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Vorrede. 

Vorliegende Arbeit beansprucht durchaus nicht eine 
erschöpfende Üarstellung der im Titel bezeichneten Krank- 
heitsformen zu geben, sondern handelt nur von denjenigen 
krankhaften Prozessen auf diesem Gebiete, worüber ich 
im Laufe einer elfjährigen specialärztlichen, practischen 
Thätigkeit mitteilenswerte und den gewöhnlichen An- 
schauungen nicht ganz entsprechende Erfahrungen ge- 
sammelt habe. 

Unter Ausschluss des Selbstverständlichen, des hin- 
länglich Bekannten, lege ich das Werkchen meinen Fach- 
genossen vor, mit dem Wunsche, dass es möglichst weit 
über den Kreis der Specialisten hinaus bei den practischen 
Aerzten Verbreitung fände, zuversichtlieh hoflPend, dass 
meinen darin niedergelegten Erfahrungen Bestätigung zu 
Teil werde und dass die Arbeit zur Fortsetzung neuer 
practischer Beobachtungen anregen möge. 

COLN am Rhein, im September 1880. 

Dr. C. Miohel. 
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TJeber Schlingbeschwerden. 



Von den acuten Krankheiten der Mundrachenhöhle sind am 
schmerzhaftesten die Entzündung des G-aumensegels, des hintern 
Gaumenbpgens , dann die des vorderen; minder schmerzhaft ist 
die der Mandel. Die Operationen an den erstgenannten Teilen 
sind auch entschieden empfindlicher, und es dauert der Schmerz 
viel länger, besonders an der Uvula, die manchmal nach Ab- 
schneiden mit der Scheere, weniger nach Abtragung mit der fei- 
nen galvanocaustischen Schlinge, 5—6 Tage höchst empfindlich 
schmerzt beim Schlucken. Der Schmerz strahlt oft nach den Ohrien 
aus. (Der Glossoph. gibt einen Ramus tonsilaris aU; der Vagus, 
der Trigeminus (als Rachen- und Gaumennerven) stehen teils direct, 
teils vermittelst des Ganglion oticum mit dem Mittelohr und äussern 
Ohr in Verbindung. Der bei Dysphagie oft auftretende Kopf- 
schmerz dürfte, abgesehen vom Fieber, der Congestion nach dem 
Kopfe, die Erklärung finden in dem Umstände, dass der Trige- 
minus einen Ast an die harte Hirnhaut abgibt.) 

Die genannten Aflfectionen sind meistens durch einfache In- 
spection zu erkennen. Es kann jedoch auch vorkommen, dass 
eine schmerzhaße Angina beruht auf einem diphtheritischen Ge- 
schwür, das an der Hinterflache der Mandel sitzt, und welches 
man, da die Mandel sich nicht gerötet, eher blass und wenig ge- 

Michel, Kehlkopf. 1 



2 Ueber Schlingbeschwerden. 

schwollen zeigen kann, nicht bemerken wird, wenn man nicht 
mit dem Kehlkopfspiegel untersucht. 

Sehr schmerzhaft ist eine selten auftretende Krankheit, der 
Herpes pharjngis. Ich sah die Krankheit einigemale; es fanden 
sich auf der starkgeröteten und geschwollenen Schleimhaut eine 
grosse Zahl gelber Bläschen zerstreut. 

Die Entzündung und die Schmerzen wurden am raschesten 
bekämpft durch Eiswasser, wovon ich alle Stunden 5— 6 Glas zum 
Gurgeln verbrauchen Hess; waren die Bläschen geplatzt, zusam- 
mengeflossen, in kleine seichte Geschwürchen verwandelt, so tou- 
chirte ich nach Abnahme der Beiznngserscheinungen einigemale 
mit Argent. nitric. und erzielte in wenigen Tagen Heilung. 

Von der Krankheitsform der Retropharyngeal-Abscesse habe 
ich nur einen Fall gesehen. Derselbe betriflft ein junges Mäd- 
chen, das seit Monaten über Schlingbeschwerden klagte ; ander 
hintern Wand des Rachens in der Breite und Länge eines Fin- 
gers zeigten sich die Weichteile intensiv gerötet und geschwollen. 
Die Schmerzhaftigkeit und Behinderung der Bewegung des Halses, 
die Abmagerung, der sehr firequente Puls, mehrfach stattgehabte 
Haemoptoe Hessen mit ziemlicher Sicherheit die Diagnose auf 
tuberculöse Entzündung eines Halswirbels stellen. 

Dass lebhafte Schmerzen und Beschwerden entstehen müssen, 
wenn die Kehle sich entzündet hat, ist sehr begreiflich; denn der 
Kehldeckel muss beim Schlucken herabgezogen und etwas ge- 
faltet werden, die Giessknorpel müssen gegen einander fahren 
und die ganze Kehle wird stark bewegt und gedehnt. 

Von den acuten Krankheitsformen sei erwähnt der Herpes 
laryngis, den ich einigemal als ganz selbstständige A£fection be- 
obachtete, wobei sich entweder die ganze Kehle oder nur der 
Kehldeckel oder nur die hintere Wand des Kehlkopfes mit gelben 
Bläschen besät, die Schleimhaut sehr gerötet und ödematös ge- 
schwollen fand. 

Ferner das selbstständige acut-entzündliche Oedem der vor- 
deren Kehldeckelfläche (Angina epiglottica anterior). 
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Es ist mir im Laufe der Jahre etwa sechs Mal vorgekommen, 
dass bei Patienten, die über starke, aeut-entstandene, mit Fieber 
und allgemeinem Unwohlsein verbundene Schlingbeschwerden 
klagten, nicht etwa irgend eine catarrhalische oder phlegmonöse 
Angina, sondern ein anderer auffallender Befund als Ursache der 
Krankheit sich herausstellte. — Im Rachen fand sich keine oder 
höchst unbedeutende Veränderung, kaum über einfache Hyperämie 
an dem einen oder anderen hinteren Gaumenbogen hinausgehend. 

Der Kehlkopfspiegel zeigte dagegen eine wie eine dicke 
Haselnuss grosse , mehr oder weniger rote oder hellgraue, pralle, 
glänzende Geschwulst an der vorderen Fläche des Kehldeckels. Die 
Fossae glosso-epiglotticae waren fast völlig verstrichen. Die Knor- 
pelsubstanz des Kehldeckels erschien etwas aufgequollen. 

Bei 2 Patienten hatte sich der Process von der am stärk- 
sten geschwollenen Seite auf die entsprechende Plica ary-epi- 
glottica fortgepflanzt. Diese war ödematös geschwollen, in dem 
einen Falle von blassgrauer, in dem andern von grauroter Farbe ; 
in letzterem zeigte sich auch das betreffende Stimmband rosarot 
und geschwollen, wodurch die Stimme einen rauhen, heiseren, tiefen 
Klang bekommen hatte. Zwei Mal wurde auch aussen am Halse 
eine Veränderung gefunden, indem sich die Haut an den Schild- 
knorpel angelötet, unverschiebbar und bei Druck empfindlich 
zeigte, offenbar in Folge von Entzündung des Unterhautzellgewe- 
bes (geringster Grad der sogenannten Angina Ludovici.) Dadurch 
wurde das Aufsteigen des Kehlkopfes behindert, schmerzhaft und 
der Schluckact noch mehr erschwert. Nach Ablauf des Kehl- 
deckelödems wurde die Haut wieder beweglich. 

Die subjectiven Symptome anlangend, so wurden die Schling- 
beschwerden als sehr schmerzlich geschildert; die Patienten hat- 
ten auch das (jeftthl, als sässe ein Knoten in der Kehle, wovon 
eine Beengung, sowie Ekel, Neigung zum Erbrechen ausgehe. 
Schleim und Speichelsecretion war stark vermehrt. Vor dem An- 
falle waren die Patienten bezüglich der Kehle vollständig ge- 
sund gewesen. 

1* 



4 Ueber Schlingbeschwerden. 

Die Behandlung y von den Patienten als äusserst wohltuend 
bezeichnet y bestand darin, dass mögliehst das Zimmer gehütet^ 
anstrengendes Sprechen vermieden wurde, dass die Patienten alle 
10—15 Minuten ein Glas Eiswasser gurgelten und aussen auf den 
Hals stundenweise Eis oder Eiswasser-Ümschläge applicirten. Die 
Schmerzen wichen rasch und in einigen Tagen war die Geschwulst 
geschwunden, die Gestalt des Kehldeckels wieder normal. 

In y. Ziemssen's Handbuch finde ich dieses primäre ent- 
zündliche Oedem der vorderen Kehldeckelfläche nicht erwähnt, 
nur in einem dort von Dr. Risch^) mitgeteilten Sectionsbefund 
ist von Oedem der vorderen Kehldeckelfläche die Rede. Daher 
vermute ich, dass bisher auf diese gewiss nicht ungefährliche 
Affection noch nicht aufmerksam gemacht wurde. Manchmal 
schon mag bei flüchtiger Untersuchung ein Uebersehen derselben 
stattgefunden haben, was durch das Ineinanderlaufen der Gon- 
turen des Zungengrundes und der Geschwulst sehr begünstigt 
wird. 

In practischer Hinsicht geht aus diesen Beobachtungen die 
Lehre hervor, die Patienten, welche mit Klagen einer acuten 
Angina sich vorstellen, besonders dann mit dem Kehlkopfspiegel 
zu untersuchen, wenn der Befund im Rachen ein geringßigiger 
und mit der Heftigkeit der Beschwerden nicht übereinstimmend ist. 

Es kann sonst leicht geschehen, wie mir^s im ersten Falle 
bald ergangen wäre, dass man den Patienten für empfindlich, 
seine Klagen für übertrieben hält, und dass man diese bedenk- 
liche, auch ohne jegliche Heiserkeit auftretende Aflfection — für 
welche der Name Angina epiglottica anterior vielleicht nicht un- 
passend wäre — übersieht. Dass mir dieselbe nicht öfter vor 
Augen gekommen ist, mag wohl zum grössten Teil in dem Um- 
stände begründet sein, dass die acuten Erkrankungen ungleich 
weniger in die Behandlung des Specialisten gelangen als die 
chronischen. 



1) VI. Band. * 1. Hälfte. Seite 316. 
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Ich bin tiberzeugt, dass diese meine Beobachtung ihre Be- 
stätigung erlangen wird und glaube auch, dass manchmal Kin- 
der, die Nachts plötzlich unter den Erscheinungen des Croup er- 
kranken, von dieser Aflfection befallen sind. 

Auch von Seiten der Trachea können Schmerzen erzeugt 
werden beim Schlucken, besonders wenn die Schleimhaut im 
oberen Abschnitt derselben entzündet ist, weil bei jeder 
Hebung des Kehlkopfes eine Dehnung der Trachea erfolgt. 

Einmal kam mir der Fall vor, dass eine ganz einfache 
Affection scheinbar bedrohliche Zustände hervorrief. Eines Abends 
wurde mir ein Dienstmädchen zugeführt, die vollständig stimmlos 
war, sehr mühsam und geräuschvoll ein- und ausathmete und über 
ziemlich starken Schmerz beim Schlucken klagte. Sie gab an, 
dass sie einige Tage heiser gewesen und nun innerhalb zwei 
Tagen sich der jetzige Zustand herausgebildet habe. Ich glaubte 
in der Kehle starkes Oedem auf Grund eines phlegmonösen Pro- 
cesses finden zu müssen. Mein Erstaunen war daher gross, als 
ich die Kehle ganz frei von Schwellung oder Entzündung fand, 
dagegen die untere Kehlkopfshöhle zum grossen Teil sich ausge- 
föllt zeigte mit gelbgrünen Borken. Diese hatten sich gebildet 
von der Schleimhaut der unteren Fläche der Stimmbänder und 
der des Bingknorpels. Nachdem durch Inhalation die Borken ge^ 
löst, waren die Stenose, die Aphonie und der Schmerz verschwun- 
den und durch einige Bepinselungen die Ursache der Erschei- 
nung — die Erosion an diesen Schleimhautpartien — beseitigt. 

(Die Speiseröhre ist sehr wenig sensibel, weshalb von schmerz- 
hafter idiopathischer Entzündung derselben wenig bekannt ist.) 

Von den chronischen Krankheiten erzeugen hochgradige 
Schmerzen die syphilitischen Geschwüre an der nervenreichen 
Zungenwurzel. (Nicht immer ohne Kehlkopfspiegel zu erkennen!) 

Seitens der Kehle erleiden die Kranken die grössten Qua- 
len, wenn der Kehldeckel stark geschwollen (in Folge von Knor- 
pelentzündung), oder wenn die Giess- und der Ringknorpel ent- 
zündet sind, oder deren Bedeckung in ein Geschwür verwandelt 
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ist. Weitaus die grösste Zahl dieser Processe geht hervor aus 
der Tuberculose des Kehlkopfs. 

Nicht minder qualvoll ist jeder Schluckact, wenn die Kehle, 
zumal die Giessknorpelgegend krebsig entartet und der Tumor 
in Zerfall begriffen ist. 

Geschwüre im Rachen haben sehr selten einen andern Ur^ 
Sprung als die Syphilis. Nur einmal habe ich dort ein tubercu- 
löses Geschwür gesehen — vorgeschrittene Lungentuberculose 
war gleichzeitig vorhanden — und ein Mal ein grosses sog. scro- 
phulöses Geschwür. Da Patient weder an der Lunge noch an 
der Kehle litt, eine antisyphilitische Behandlung keine Aende- 
rung hervorbrachte, so blieb mir, besonders mit Rücksicht auf die 
zahlreichen Narben auf der äusseren Haut des Halses, nichts 
übrig als die Annahme, dass es sich um ein scrophulöses Ge- 
schwür handle. 

Geschwüre im Nasenteile des Rachens müssen ebenfalls Schmer- 
zen erzeugen beim Schlucken, da der obere Schlundschnürer, so- 
wie die Tubenknorpel dabei eine starke Bewegung ausfuhren. 

Syphilitische Geschwüre können hier bestehen, ohne dass am 
Gaumensegel oder im Mundteile des Rachens irgendwie nennens- 
werte Veränderungen vorhanden sind; so habe ich eine ziemliche 
Zahl von Patienten untersucht und behandelt, die mehr oder 
weniger lange vergebens gegen ihre Schmerzen und Beschwer- 
den Hülfe gesucht hatten, blos weil sie bis dahin nur einfach 
durch Inspection der Mundrachenhöhle, nicht aber pharyngo- 
scopisch untersucht worden waren. 

Ein Reisender aus Dänemark consultirte mich im Sommer 
1876. Er klagte über Schmerzen beim Schlucken, die schon seit 
5 — 6 Monaten bald mehr bald weniger sich geltend machten. In 
Kopenhagen, Hamburg, Amsterdam frug er Aerzte um Rat; man 
fand ein massiges Oedem der Uvula, das man sich nicht recht 
erklären konnte. Die pharyngoscopische Untersuchung ergab, 

1) Ich kann dazu meinen im Jahre 1875, Berl. klin. Wochenschr. No. 4t 
beschriebenen, beweglichen Spiegel an knieförmig gebogenem Stiele nur an- 
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dass die hintere Wand der Pars nasal, phar. bis zum Dach hin- 
auf in ein grosses Geschwür verwandelt war. Nach dreitägigem 
Jodkaligebranch waren die Schmerzen verschwunden, nach 14 Ta- 
gen das Geschwür geheilt; es fanden einige Aetzungen statt mit 
Arg. nitr. in Substanz, worauf ich gleich Salzwassereinspritzung 
durch die Nase folgen liess zur Linderung des Schmerzes, den 
das Aetzmittel verursacht. 

Auf Grund zahlreicher Beobachtungen stelle ich die Be- 
hauptung auf: Klagt Jemand, dass er seit mehreren Wochen oder 
Monaten wirklichen Schmerz im Halse spüre beim Schlucken, so 
findet man entweder am Gaumen, oder an den Mandeln, oder 
im Rachen (Pars oralis oder Pars nasalis), oder in der Kehle ein 
flaches oder tiefes Geschwür, das auf antisyphilitische Behand- 
lung hin sofort verschwindet. Unter 10 Fällen trifft dies wohl 
8 Mal zu. 

Ein eclatanter Fall ist folgender. In Begleitung seines Haus- 
arztes consultirte mich ein Herr aus H., der seit mehreren Mo- 
naten an schmerzhaften Schlingbeschwerden, verbunden mit Ohren- 
schmerzen litt. Es zeigten sich in der Pars oralis und besonders 
in der Pars nasalis des Rachens zalreiche, flache, schlecht aus- 
sehende , umschriebene Geschwüre (FoUiculargeschwüre). Fie- 
berhafter Puls, Abmagerung waren vorhanden, kein Husten. Sy- 
philis wurde bestimmtest geleugnet, — dennoch bestand ich auf 
Jodkaligebrauch unter gleichzeitiger Anwendung der Nasendouche 
(Kali chloricum ein Esslöflfel auf ein Liter Wasser), die ich — 
beiläuflg bemerkt — seit einigen Jahren sowol bei Ozaena wie 
bei chronischem Nasencatarrh u. s. w. mit kaltem Wasser aus- 
fbhren lasse, was ich entschieden wirksamer gefunden habe als 
lauwarme Injectionen; auch üben sie zugleich einen abhärtenden 
Einfluss auf die Nasenschleimhaut aus. 

Als sich Patient nach zwei Wochen wieder vorstellte, waren 
die Geschwüre fast sämmtlich geheilt, Schmerzen und alle übrigen 

gelegentlichst empfehlen. Jeder Arzt, der ihn hier anwenden sah, schaffte 
sich sofort denselben an. (Zu beziehen y. J. Röser, Passage, Hier.) 
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Erscheinungen geschwunden; es hatte sich der Appetit wieder ein- 
gestellt, das Aussehen war ein gesundes geworden. 

Von der Constanz der in wenigen Tagen erfolgten gänz- 
lichen Heilung konnte ich mich noch nach längerer Zeit über- 
zeugen. 

Manche Personen klagen über eine höchst lästige, das Schlucken 
behindernde chronische Trockenheit im Schlünde, Dieselbe rürt her 

a) von Ozaena resp. deren Secret, das in den Nasenrachen- 
raum und in den Rachen hineingeflossen und an den Wänden 
angetrocknet ist. 

Wird durch Ausspritzen der Nase und Gurgeln mit Wasser 
dasselbe entfernt, so zeigt sich die darunter liegende Schleimhaut 
gesund. 

b) von der sog. Pharingitis sicca. Man bemerkt bei der In- 
spection des Rachens die hintere Wand trocken, glatt glänzend^ 
wie mit einem durchsichtigen Fimiss gleichmässig überzogen, die 
Schleimhaut aber nicht verdickt, geschwellt, höckerig, gerötet, 
sondern im Gegenteil blass und dünn. Ebenso hat oft die Hinter- 
fläche des Velums ein trockenes Ansehen. Diesen Zustand habe 
ich nie gefunden bei gesunder Nase, halte ihn nicht fdr eine 
selbständige Form von Rachenleiden, sondern fttr eine die Ozaena 
besonders häufig begleitende Affection. 

Bei anderen Kranken, deren Nase in hohem Grade verstopft 
war, — was bei Ozaena ja nur selten und zeitweilig der Fall 
ist — die durch Polypen, Stockschnupfen, vergrösserte Rachen- 
tonsille gezwungen waren, durch den Mund ausschliesslich zu 
atmen, wurde diese trockene Wand nicht gefunden und es klagen 
solche nur vorübergehend, etwa nach raschem Laufen oder Nachts 
nach mehrstündigem Schlafe Trockenheit zu verspüren. Die Ver- 
stopfung der Nase an und ftlr sich kann demnach diese Erschei- 
nung nicht bedingen. Auch ist nicht anzunehmen, dass der 
Schleim von oben herab aus der Nase komme, denn er ist nicht 
eiterig-gelb, sondern hellgrau, durchsichtig, überzieht wie eine 
GoUodiumschicht ganz gleichmässig die Rachenwand. Dagegen 
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scheint mir die Sache darin begründet zu sein, dass der normale 
wasserhelle Schleim in zu geringer Menge abgesondert wird, dass 
derselbe, sobald er aus den Drüsen an die Oberfläche tritt, ein- 
trocknet, dass also eine mangelhafte Tätigkeit der Schleimdrüsen 
vorliegt. 

Unterhalb der Zungenwurzelgegend ist die Wand feucht, ver- 
mutlich weil sie beim Schlucken durch die Zunge immer be- 
strichen wird, ebenso am Dache des Schlundes und obersten Ab- 
schnitte der hinteren Wand, wo das reichliche Drüsenlager der 
Rachentonsille nachhilft. Längere Zeit fortgesetzte Nasendouche 
mit kaltem resp. kühlem reinen Wasser 2—4 Mal täglich (Mor- 
gens, Vormittags, Nachmittags, Abends jedesmal ein volles Liter 
zu verbrauchen), abwechselnd auch Kali chloricum-Lösung (1 Ess- 
löflfel auf 1 Liter Wasser), erzielte nach mehrwöchentlichem oder 
monatlichem Gebrauche Besserung oder Heilung. , 

Eine fernere von Ozaena abhängige Schlingbeschwerde ist 
das Gefühl eines Knotens, eines Fremdkörpers im Nasen- 
teile des Rachens; es stammt her von dort angehäuften trocknen 
Borken. 

Manchmal klagen Patienten über Schlingbeschwerden, ohne 
dass die genaueste Spiegeluntersuchung irgend einen Grund dafür 
auffinden könnte. Gewöhnlich zeigen sie links oder rechts auf 
oder neben den Kehlkopf oder auf den Anfangsteil der Luftröhre 
und behaupten hier einen drückenden oder schnürenden Schmerz 
zu spüren , der auch beim Sprechen sich geltend mache ; oder sie 
geben an nur eine unangenehme nach Sitz und Art nicht zu be- 
schreibende Empfindung zeitweilig zu bemerken. 

Meistens sind die betreffenden Personen nervös und zur Hypo- 
chondrie geneigt, die am besten dadurch geheilt werden nach 
meiner Erfahrung, dass man sich strikte weigert sie zu behandeln. 

Das Bedürfniss häufiger schlucken zu müssen als die Regel 
ist, wird hervorgerufen in gewöhnlichen Fällen durch diejenigen 
Aflfectionen, welche eine abnorme Schleimsecretion nach sich 
ziehen, und das Gefühl einen (remden Gegenstand im Halse zu 
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haben erzeugen, als da sind Hypertrophie der Mandeln, der Uvola, 
chronischer Bachencatarrh, Hypertrophie der Bachentonsille, chro- 
nischer Nasencatarrh , Ozaena n. S/ w. 

Jedoch kann die Ursache auch eine rein nervöse sein. Es 
gibt Personen, die entweder durch Krankheit, übermässiges Ar- 
beiten und ähnliche schädliche Einflüsse oder aus langdauem- 
der übertriebener Angst vor der Schwindsucht ausserordentlich 
reizbar geworden sind, die nun, nachdem sie einmal den Schluck- 
act — das Auf- und Absteigen des Kehlkopfes, die Reibung des- 
selben an der hinteren Bachenwand — genau verfolgt haben, diese 
normalen Empfindungen fdr krankhafte halten. 

Sie ftlhlen, nachdem der Schluckact beendigt, und der Kehl- 
kopf in die Ruhelage herabgetreten ist, den Kehlkopf wie einen 
fremden Gegenstand im Halse, den sie durch Schlucken wieder 
entfernen zu müssen glauben. So schlucken sie beständig ihren 
Kehlkopf auf und ab, werden dadurch sehr ermüdet, abgespannt 
und immer nervöser. Ein Patient konnte sogar einen Teil der 
Nacht nicht schlafen , weil er mit dem Bedürfniss zum Schlucken 
nicht vermochte zu Ende zu kommen. Beobachtet man an sich 
selbst einige Mal hintereinander genau den Schluckact, so stei- 
gert sich unwillkürlich das Bedürfiaiss des Schluckens. — Nerven- 
stärkender Aufenthalt an der See oder in den Alpen, Gebrauch 
von Eisen u. dergl. sind in solchen Fällen geboten. — 

Eine hierher gehörige Abnormität ist auch die übermässige 
Reizbarkeit der Schlingorgane , die ausserordentliche Leichtigkeit, 
womit bei Manchen Würgen und Brechreiz entstehen. Wenn solche 
Personen nur den Mund öffnen oder wenn man Miene macht ein 
Instrument in den Hals zu führen, so tritt blitzschnell heftige 
Würgbewegung ein. Meist sind es Huster, Trinker, starke Raucher, 
manchmal auch nur schwächliche, nervöse Menschen. 

Diese Reizbarkeit zu bekämpfen rieth ich — auch wenn son- 
stige Behandlung nicht nöthig war — dringend an und Hess die 
bei Kehlkopfepolypenoperation zu beschreibenden Uebungen (s. u.) 
machen, gab femer die Verordnung Morgens und Abends, nach 
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Tisch, nach dem Rauchen, nach Genuss von Spirituosen und Kaffee 
einige Male mit kaltem Wasser zu gurgeln, um die Schleim- 
haut zu erfrischen und jeglichen Reiz sofort wegzuspülen, zu ent- 
fernen. 

Einige Patienten gaben an , sie fühlten wie ihr Gaumen her- 
abhänge und mttssten deshalb sehr oft schlucken ; es konnte eine 
leichte Parese des Gaumensegels constatirt werden. 

Andere klagten über ein oft am Gaumen und Zapfen auf- 
tretendes „Brennen'^, Oft zeigte sich die Schleimhaut der Uvula 
massig hypertrophisch, faltig verlängert an der Spitze, und die 
Uvula grösstenteils von blaugrauer Farbe ; bisweilen sah ich eine 
oder zwei varicenartig erweiterte, ziemlich dicke Venen in der 
verlängerten Schleimhaut der Spitze. 

Den galvanocaustischen Brenner setzte ich mit der Fläche an 
verschiedenen Stellen auf, bis die .untere Hälfte (der Schleimhaut) 
der Uvula in einen weissen Schorf verwandelt war. Auch die 
an der Basis der Uvula (Vorderfläche) öfter vorkommenden FoUi- 
cularschwellungen — ^ — 3 sagokomgrosse Knötchen sind es ge- 
wöhnlich — zerbrannte ich bei diesen Patienten. 

Einige wurden so geheilt, andere, die auf ihren Klagen be- 
harrten, konnte ich der Hypochondrie überführen, worauf sie sich 
beruhigten. In einem Falle aber gab ein Patient mit Bestimmt- 
heit wieder und wieder an, einen lebhaften Schmerz an der In- 
nenfläche des rechten hinteren Gaumenbogens zu fühlen, sowohl 
in der Ruhe , als namentlich beim Versuche zu singen ; er konnte 
mit einem Drahte die Stelle zeigen bei vorgehaltenem Spiegel, 
so dass über seine Aussage kein Zweifel bestehen durfte. Er 
glaubte das Uebel bekommen zu haben in Folge schablonenhafter, 
forcirter Gesangsstudien; seine Stimme habe sehr an Metall ver- 
loren. Gleichzeitig war ein bedeutender hypertrophischer chro- 
nischer Racheneatarrh vorhanden, nach dessen Heilung die Stimme 
zwar an Klang entschieden gewann, allein der Schmerz blieb 
bestehen, auch nachdem längere Zeit Electricität angewandt wor- 
den war. 
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Die Papillome an der Uvula erzengen bisweilen das Gefühl, 
als sässe eui Haar im Halse. 

Etwa 20 mal tmg ich ein an fadendünnem, kurzem oder bis 
V2 Cm. langem Stiele sitzendes kleines rundes erbsengrosses oder 
plattes grosses Papillom ab, das an der Spitze der Uvula oder 
an der Basis, wo der Gaumenbogen mündet (immer an der Vor- 
derfläche) sich befand. 

Das Ankleben des Zapfens, d. h. dessen hypertrophisch ver- 
längerter Schleimhaut an die hintere Rachenwand verursacht ein 
ähnliches Gefdhl und nöthigt oft zu räuspern, zu harksen; bis- 
weilen auch wird die hypertrophische Uvula als ein fremder Gegen- 
stand empfunden. Nach Abtragung derselben erklären sich die 
Patienten erleichtert. 

Diese Abtragung führe ich meistens mit der feinen galvano- 
caustischen Schlinge (Nr. 6) aus. Ich bilde eine kleine Schlinge, 
schiebe dieselbe, während ich mit dem Spatel die Zunge nieder- 
drücke von unten herauf über den herabhängenden verlängerten 
Ueberzug bis zur Spitze der Uvula, fasse also nur die hypertro- 
phische Schleimhaut und nicht die Masse der Uvula selbst — im 
Augenblick ist die kleine Operation blutlos geschehen. 

Selten ist es nöthig, von dem Uvulakörper etwas abzu- 
tragen — und dann besteht 5 — 6 Tage lang ein äusserst quä- 
lender Schmerz beim Schlucken — denn meistens ist nur der 
Schleimhautüberzug hypertrophisch und hat sich verlängert, ge- 
senkt. 

Uebrigens muss ich bemerken, dass ich nur zu oft Personen 
sah, denen man die Uvula total bis zum Gaumensegelrand abge- 
schnitten hatte — eine offenbare Verstümmelung, wenn sie auch 
nicht von grossem Nachteile gefolgt ist — ohne dass die geklagten 
Beschwerden im Mindesten darnach geändert worden wären ! 
Es handelte sich in solchen Fällen entweder um hypochondrische, 



1) Als Unfug ist es wohl zu^ bezeichnen, wenn Hals- und Lungenschwind- 
süchtigen, die sich im letzten Stadium befinden, die ^vula abgeschnitten wird, 
als HeU- oder Linderungsmittel. 
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nervöse und sonst in diesen Gegenden ganz gesunde Personen, 
oder es fand sich chronischer Rachencatarrh , oder chronischer 
Nasencatarrh , oder Ozaena vor als Ursache ihrer Belagen. 



Die Hypertrophie der (jaumenmandeln. 



Sie ist bekanntlich eine der häufigsten Halskrankheiten. Kin- 
der mit hypertrophischen Gaumenmandeln werden gewöhnlich 
deshalb vorgestellt, weil sie Nachts stark schnarchen, oft unruhig 
aus dem Schlafe aufspringen; am Tage mit offenem Mundo hör- 
bar athmen, schnaufen; oder man klagt, dass sie öfter im Jahre 
an entzündetem Halse bettlägerig würden , an Schluckbeschwerden 
litten. 

(Wird dabei schmerzhafte Beteiligung seitens der Ohren oder 
Schwerhörigkeit erwähnt, so kann man fast sicher sein auch die 
Rachentonsille hypertrophisch zu finden). 

Die Entstellung der Sprache — sie klingt als ob ein Bissen 
im Halse stecke — veranlasst nur wenige Eltern den Arzt zu 
Rate zu ziehen. 

Die schädlichen Einflüsse hochgradiger Hypertrophie sind be- 
kannt, vgl. Krankheiten des weichen Gaumens von E. Wagner in 
Ziemssen's Handbuch d. spec. Path. u. Therapie (VH. Bd. I. Hälfte 
S. 216), wo nachgewiesen wird, wie höhere Grade der Tonsillar- 
hypertrophie in den Kinderjahren und bei längerer Dauer bis- 
weilen einen Einfluss auf die Formation des Gesichtes und des 
Thorax haben; aber auch in den Fällen, wo die Athmung nicht 
auffallend gestört ist, wo die Tonsillen nicht gerade enorm ver- 
grössert sind, ist die Beseitigung resp. Verkleinerung derselben 
wünschenswerth. Disposition zu allen Arten von Anginen ist stets 
vorhanden bei vergrösserten Mandeln, und wenn eine davon ge- 
heilte Person fernerhin auch nicht absolut frei bleibt von Anginen, 
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SO musB doch ein neuer Anfall viel geringer sein, weil nicht mehr 
so viel Material vorhanden ist, das sich entztlnden, aufschwellen 
kann. 

Erwachsene mit hypertrophischen Mandeln suchen gewöhnlich 
deshalb den Arzt auf, weil sie oft an schmerzhafter Erkältung 
des Halses (Angina) leiden. Sind es Sänger, Schauspieler, Geist- 
liche, Advocaten, Lehrer u. s. w., so wird auch oft Klage geführt, 
dass die Stimme an Klang und Ausdauer eingebüsst habe. 

Die Erklärung hierfUr dünkt mich eine ganz einfache zu sein: 

Die grossen Mandeln waren zwar immer vorhanden; allein 
erst seitdem die Stimme berufsmässig viel gebraucht worden war, 
kam die Schädlichkeit derselben zur Erscheinung. 

Sie verengen das Schallrohr (die Mundrachenhöhle), sie setzen 
als eine stumpfe, schwingungsunfähige Fleischmasse dem aus der 
Kehle hervorkommenden Klange ein Hindemiss entgegen; hier- 
durch findet eine Abschwächung des Tones statt; dasselbe ge- 
schieht durch den Zapfen, wenn derselbe verdickt, seine Be- 
deckung hypertrophisch und verlängert ist; er kann sich in die- 
sem Zustande nur ungenügend verkürzen, macht auch das Velum 
schwerfälliger; der Tonstrahl schlägt gegen den Zapfen an, wird 
geteilt, geschwächt. 

Um diesen Mangel an TonftlUe zu ersetzen , werden die Stimm- 
bänder übermässig angestrengt und so verliert die Stimme nach 
und nach ihr Metall. ' 

Eine andere Art schädlichen Einflusses liegt in folgenden Um- 
ständen : 

1) Bisweilen ist die Mandel mehr oder weniger mit dem hin- 
teren Gaumenbogen verwachsen; letzterer wird dadurch gezwun- 
gen bei jedem Tone die Mandel mit in die Höhe zu ziehen, was 
bei hohen Tönen — also höchstem Emporsteigen des Gaumen- 
segels — eine Zerrung, eine gewaltsame Anstrengung der Gau- 
menmuskeln erzeugen muss. 

Da nun das Gaumensegel und die Stimmbänder alle Be- 
wegungen gleichzeitig und mit gleicher Energie ausführen beim 
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Sprechen und Singen, so müssen beide auch in gleicher Weise 
von der Ueberanstrengung betroffen werden. Wie oft sehen wir 
nicht bei Stimmbandlähmung die entsprechende Seite des Gau- 
mensegels ebenfalls gelähmt? 

2) Eine angebome Anomalie wird oft gefunden; es ist die 
Einlagerung von einem Theile der Mandel in dem hintern Gau- 
menbogen und Verwachsensein dieses eingelagerten Theiles mit 
der ttbrigen Mandel durch kurze Schleimhautstränge. 

Waren die betreffenden Personen Sänger oder Schauspieler, 
Redner u. s. w., so zerstörte ich die eingelagerte Masse, trennte 
die Stränge mit dem Brenner, und erzielte dadurch bei ihnen 
grössere Ausdauer und Tonfülle, grösseren Umfang der Stimme; 
offenbar weil das Gaumensegel einesteils dünner ^ schmngungs- 
Jakiger und anderseits beweglicher nach der Höhe geworden war. 

Mannigfaltige Erfahrungen lassen für mich keinen Zweifel 
übrig, dass auf vorbeschriebene Art und Weise seitens der Man- 
deln Beschädigung der Stimme entstehen kann; der beste Be- 
weis hierfür war mir das Wiederaufleben der Stimme, der Erfolg 
nach Operation der Mandeln. 

Einen Fall, bereits an anderer Stelle mitgeteilt, gestatte ich 
mir noch ein Mal zu erwähnen, weil er gleichsam ad oculos de- 
monstrirt. 

Ein junger Offizier, Art.-Lt., consultirte mich wegen Heiser- 
keit, die er sich durch lautes Gommandiren zugezogen haben 
wollte; oft habe er an Halsentzündung zu leiden. Die Unter- 
suchung ergab Hypertrophie der Mandeln, besonders der linken; 
diese war an den hinteren Gaumenbogen angelötet; störte also 
die Beweglichkeit des Velums, wenn es in die Höhe steigen sollte. 

Dicke Granulationen waren auf der hinteren Rachenwand 
und an den Seiten bohnenförmige Hervorragungen zu sehen. 

Der Spiegel zeigte bei Tonangabe die Stimmritze unvoll- 
kommen geschlossen; in der ganzen Kehle zitternde Bewegung; 
die Stimmbänder waren bemüht, in ihrer Stellung, Spannung zu 
bleiben während des Tones, aber ihre Kraft liess immer nach. 
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sie erbreiterten und verschmälerten sieh abwechselnd. In Folge 
dessen war der Ton wackelig, tremnlirend und schwach, mit 
wilder Luft vermischt. 

Am zweiten Tage nach (galvanocaustischer) Verkleinerung der 
Mandeln Trennung der Verwachsungen, als Patient sich wieder 
vorstellte, wurde ein klarer, kräftiger^ fester Ton hervorgebracht, 
der Spiegel zeigte normale Stimmbildung. 

Operation. 

Von den meisten Aerzten wird dieselbe mit dem Bistourie 
oder Ringmesser in einer Sitzung ausgeführt; einen grossen Vor- 
zug hat diese Methode, den der Raschheit, aber sie schliesst auch 
Nachteile und Gefahr in sich. 

a) Sind die Mandeln nicht rund, sondern lang gestreckt, oder 
mit den Gaumenbögen verwachsen, so können sie mit beiden ge- 
nannten Instrumenten nur unvollständig abgetragen werden. (Um 
alsdann ein befriedigendes Resultat zu erreichen, räth v. Bruns 
zur Nachoperation mittelst des galvanocaustischen Brenners.) 

b) Es ist das Schneiden sehr schmerzhaft und bei Kindern 
zum zweiten Male schwer ausführbar. 

c) Nach der Operation sind zwei offene Wundflächen vorhan- 
den, die sich heftig entzünden können (phlegmonöse Angina unter 
Beteiligung des Gaumensegels und des Rachens) und fttr zufällig 
herrschende Diphtheritis den empfänglichsten Boden abgeben. Ich 
habe einen Fall im Gedächtniss, wo ein etwa 4 jähriger Knabe, 
der von mir galvanocaustisch operirt werden sollte, auf Zureden 
der Verwandten aber zu einem andern Operateur gebracht wurde, 
der die Mandeln herausschnitt ; die Operation ging gut von Statten, 
aber am zweiten Tage trat Diphtheritis an den Wundflächen auf 
und am dritten Tage war der ELnabe eine Leiche. 

d) Momentan oder mehrere Stunden nach der Operation kann 
eine gejahrliche, schwer zu stillende Blutung außreten. 

Ein unglücklicher Fall aus jüngster Zeit wurde mir von 
einem dabei beteiligten Collegen berichtet. 
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Bei einem Manne von circa 50 Jahren war eine Mandel ab- 
getragen worden; es blutete reichlich, die gewöhnlichen Mittel 
halfen nichts dagegen; man comprimirte die Carotis und wurde 
so endlich der Blutung Herr. Allein Patient erholte sich nicht 
mehr von der grossen nachfolgenden Anämie und nach einigen 
Monaten bekam er plötzlich Lungengangrän, an der er zu Grunde 

ging- 

Vor einigen Jahren beehrte mich ein sehr beschäftigter spe- 

cieller College, Herr Dr. M. Schmidt aus Frankfurt mit seinem 

Besuche ; er bat mich, auch seinen Rachen ein Mal zu untersuchen. 

Auf mein Bemerken hin, warum er deün die zu grossen Mandeln: 

noch nicht habe beseitigen lassen, erwiderte er: „Ich habe zu 

wiederholten Malen sehr schlimme Nachblutungen, besonders in 

der Kinderpra:Kis erlebt!" (Nebenbei bemerkt fand die galvano- 

caustische Verkleinerung der Mandeln alsbald statt.) 

Verschiedene Fälle von bedrohlicher Blutung sind zu meiner 
Kenntniss gekommen teils durch die Patienten selbst, teils durch 
Aerzte ; in der Litteratur finden sich deren eine ziemliche Anzahl. ^) 
Hedinger'2) teilt einen solchen mit, betreffend die Frau eines 
CoUegen, die in Folge einer Blutung an Anämie starb. Die Man- 
del war mit der galvanocaustischen Schlinge abgeschnitten wor- 
den, (lieber diese Operation siehe unten.) 

Ich weiss zwar, dass die bezeichneten Unfälle seltene Aus- 
nahmen sind unter der grossen Zahl von Abtragungen' der Mandeln, 
die täglich vorgenommen werden — Wilh. Meyer in Kopenhagen, 
den ich ein Mal bei mir zu sehen die Ehre hatte, sprach von 
mehreren 100 Operationen, die er, ohne schlimmen Zufällen zu 
begegnen, ausgeführt habe — ; es kann mir deshalb nicht einfallen, 
gegen Messer und Tonsillotom als absolut verwerfliche Instru- 
mente zu eifern, allein eine andere Methode, die solche Ge- 



1) So bei Navratil, Laryngol. Beiträge. Leipzig 1871. 

2) Galyanocaustische Instrumente. Stuttgart. 

Hiehel, Kehlkopf. 2 
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fahren ganz und gar ausschliesst , ist nicht nur eine vollkommen 
berechtigte, sondern es fragt sich auch noch sehr, ob sie nicht 
in den meisten Fällen vom moralischen Standpunkte ans die 
allein zulässige ist. Denn die zu grossen Mandeln haben zwar 
mancherlei Schädlichkeiten, Beschwerden im Gefolge (Behinde- 
rung des Mundatmens, schädliche Einwirkung auf Stimme und Ge- 
hör u. s. w.) , sind aber keine das Leben bedrohende Krankheit, 
wogegen ein Mittel 9 das schon als ein lebensgefahrliches sich er- 
wiesen hat, streng genommen nicht angewandt werden darf. Den- 
jenigen Arzt, der die Messeroperation ein Mal mit unglück- 
lichem Ausgange vollzogen hat, muss zeitlebens das Gewissen 
quälen. 

Und :wie oft wird diese Operation vollzogen ohne Bedenken, 
ut aliquid fiat?! 

Ist es aber zweifelhaft, ob an den geklagten Beschwerden 
die hypertrophischen Mandeln Schuld tragen, ob nicht, so ist es 
geradezu verboten, die Messeroperation vorzunehmen. 

Ich kenne eine Dame, die für nichts auf solche Art der 
Todesgefahr ausgesetzt ward. Sie consultirte mich, weil sie be- 
ständig das Bedürfhiss habe, Schleim von oben herab zu holen, 
auch oft vorübergehende Schlingbeschwerden empfinde. Es fanden 
sich starker chronischer Rachenkatarrh, hahnenkammförmige Hy- 
pertrophien an und hinter den hinteren Gaumenbögen, nach deren 
Beseitigung durch die Galvanocaustik das Uebel gehoben war. 
Sie erzählte mir, dass ihr vom Hausarzte, um sie von ihren Be- 
schwerden zu heilen, die linke Mandel ausgeschnitten worden 
sei; dabei sei sie fast im Blute erstickt; entsetzt habe der Arzt 
nach Eis gerufen, und nur dem Umstände, dass solches auf 
dem Gute vorhanden und in Stücken auf die Mandel gepresst 
werden konnte, sei es zu danken, dass sie sich nicht verblutet 
habe. 

Mit welchen Gefllhlen mag der Arzt dagestanden haben, als 
die Patientin nach Abheilung der Wunde, nach überstandener Le- 
bensgefahr, erklärte, ihre Beschwerden seien unverändert ge- 
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blieben?! (Zu bemerken ist noch, dass der Rest der operirten 
Mandel nicht auffallend gering war.) 

So viel ist gewiss: Wird einesteils die Schädlichkeit der hyper^ 
trophischen Mandeln nicht übertrieben in den Augen des Patienten^ 
sagt man andemteils, dass das Ausschneiden nicht unbedenklich sei 
— wozu man doch verpflichtet ist, und besonders Personen gegen- 
über, die schon einige 30 Jahre und länger ihre Mandeln mit 
sich herumtragen — so Jässt kaum ein Einziger die Operation an 
sich vollziehen; Eltern werden dieselbe nie zugeben, zumal sie 
wissen, dass bei Kindern die Stillung der Blutung schwieriger, 
der Blutverlust gefährlicher ist. 

Was nun die von mir geübte, die galvanocaustische Methode 
betrifft, so ist sie eine langsamere; es bedarf bei Erwachsenen 
2 — 3 — 4 Sitzungen, bei Kindern bis 6 und 8, je nach der Anstel- 
ligkeit oder Widerspenstigkeit derselben. Aber Blutung lässt sich 
absolut vermeiden, eine offeTie Wunde wird nicht gebildet, sondern 
ein nach mehreren Tagen erst abfallender Schorf; ferner können 
die Mandeln, gleichviel ob sie verwachsen sind mit den Gaumen- 
bögen, ob sie eine unregelmässige, langgestreckte, tief herab- 
reichende Gestalt haben oder nicht, auf den beliebig geringsten 
Grad verkleinert werden — kurz, die Methode ist ganz und gar 
gefahrlos bei vollständigstem Erfolge! 

Um diesen Preis wird jejier, der nach aufrichtiger Aufklä- 
rung die Mandeln überhaupt beseitigt haben will, die wieder- 
holten Sitzungen gern in den Kauf nehmen, und das um so lieber, 
als der Schmerz sehr massig bei und nach der Operation ist, 
jedesmal nur eine geringe Reaction, ohne Betheiligung der Um- 
gebung auftritt; Kinder laufen herum, spielen, als ob nichts vor- 
gefallen wäre. 

Bei der Billigkeit, leichten Handhabung der neuen Batterie 
(Voltolini) und galvanocaustischen Instrumente glaube ich, dass die 
Methode, deren genaue Beschreibung ich mir angelegen sein lassen 
will, bald allgemeiner anerkannt und angewandt werden wird. 

Früher gebrauchte ich die galvanocaustische Schlinge, jedoch 

2* 



20 Hypertrophie der Gaumenmandeln. 

nicht oft, da selten die Mandeln die geeignete Form hierzu haben; 
aber abgesehen davon ist man vor Blutung nicht sicher, und be- 
sonders dann nicht, wenn die Schlinge rasch durchschneidet 
Geschieht das Abbrennen langsam, so kann die Wirkung der 
Gltthhitze to tief gehen, dass die Mandelwurzel mit dem Schorfe 
wie ausgeschält herausfällt. VoltoliniO berichtet einen solchen 
Fall. Ausserdem gleitet die Schlinge oft ab, ehe sie gut gefasst 
hat ; die Gaumenbogen werden femer durch das Würgen während 
des Abbrennens an den Draht gepresst und mit verletzt. Ein 
Mal widerfuhr es mir, dass die Schlinge beim Zuschnüren hinter 
die Mandel rutschte und mit der ganz und gar ausgelösten Man- 
del noch ein Stück Schleimhaut des vorderen Gaumenbogens 
herausbefördert wurde — glücklicher Weise ohne Blutung. 

Die Mandel erst mit dem Brenner in Stücke zu zerschneiden 
und diese dann mit der Schlinge abzutragen, war mir öfter mit 
bestem Erfolge gelungen; ich wollte vor einigen Jahren bei einem 
Herrn dies Verfahren ebenfalls anwenden, aber kaum hatte ich 
den messerförmigen, stark glühenden Brenner eingesenkt, so ent- 
stand eine heftige Blutung; pulsirend rieselte das Blut hervor; 
hätte ich nicht gerade die Batterie (damals gebrauchte ich noch 
die Middeldorpfsche) frisch gefüllt gehabt, sodass die Hitze in 
dem nun flach aufgesetzten Brenner stärker war als die aus- 
löschende Kraft des Blutes, hätte, femer der Patient nicht die 
Fassung bewahrt und es nicht über sich vermocht ruhig zu hal- 
ten, nicht zu würgen, trotz des reichlich in den Hals hinabflies- 
senden Blutes, so hätte ich es mit dem Brenner nicht zu stillen 
vermocht und der Zufall wäre nicht so glücklich abgelaufen. Ich 
muss hervorheben, dass der Brenner kaum 3—4 Mm. tief in das 
Gewebe eingedrungen war und zwar am oberen Ende der Mandel. 

(Die Arteria tonsilL, ein kleiner Ast der Maxill. interna, ent- 
springt von ihr in der Gegend des Unterkieferwinkels und steigt 
gegen den Rand der Zungenwurzel hinauf, um sich in dieser. 



1) Anwendung der GaWanocaustik. Wien 1872. 
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in der Seitenwand des Pharynx, sowie hauptsächlich in der Man- 
del in ein Capillarnetz aufzulösen, Luschka.) Die Mandel war 
die linke. — Der Patient aber stellte sich nicht wieder vor, eine 
deutliche Illustration zu dem, was ich oben über „Aufklärung" 
bemerkte. 

Seit jener Zeit operire ich nie mehr in der Weise, dass ich 
den Brenner erst erglühen lasse und dann mit der Schneide 
oder Spitze einsteche (Voltolini), sondern ich lege den brei-- 
ten, messerformigen Brenner in kaltem Zustande mit der Fläche 
auf die Mandel, und dann erst lasse ich die Erhitzung eintrete?i, 
die ich bei frischer Füllung der Batterie oft unierbreche, um ein 
zu jähes Eindringen in das Gewebe und eine dadurch entstehende 
Blutung zu vermeiden, 

Beschreibnng der Operation; 

Der Patient sitzt mit dem Rücken gegen das Fenster — 
kleine Kinder werden entweder auf dem Schoosse gehalten oder 
stehen aufrecht und lehnen sich an eine etwas seitwärts hinter 
ihnen sitzende Person — ich stehe oder sitze vor dem Patienten 
und richte, es immer so ein, dass ich in dessen Mundhöhle hin- 
absehe; umgekehrt ist das Operiren unbequemer. In der lin- 
ken Hand halte ich einen Spatel ^) , der knieförmig gestaltet ist 
nach Art des Siems'schen Speculums, einen starken Handgriflf 
und eine breite , dicke Platte hat, überhaupt stark gebaut ist, um 
die oft unbändige, musculöse Zunge niederhalten zu können. 

Die Mundhöhle wird beleuchtet durch einen grossen Reflex- 
spiegel 2) von ca. 10 Cm. Durchmesser, den ich an der Stirnbinde 
trage. Er muss so sitzen, dass, wenn ich in der Entfernung von 
ca. 20 — 25 Cm. die Hand gerade vor's Gesicht halte und den 
Kopf etwas nach vorn neige,- das reflectirte Licht mitten auf die 
Handfläche fällt. Diese Stellung findet man leicht durch Drehung 



1) Verfertigt von Röser, Instrumentenmacher in Cöln, Passage. 

2) Wiener Spiegel sind die besten. Fabrikant: Hain er, Wien. 



22 Hypertrophie der Gaumenmandeln. 

des in einem Nnssgelenk beweglichen Spiegels, dessen unterer 
Band nicht tiefer herabreichen darf, als bis zu den unteren 
Angenlidem. 

In der rechten Hand liegt der Handgriff des Instrumentes *), 
von ihr ganz umschlossen, der Daumen oben auf der Scbliess- 
Yorricbtung; die Leitungsröhren des messerförmigen Brenners 
laufen nebeneinander und sind dicht, oberhalb der Stelle, wo 
sie an den Handgriff angeschraubt sind, rechtwinklig gebognen. 

Ich gebe nun dem Patienten auf, den Mund weit geöflfnet 
zu halten, die Zunge passiv, tvie im geschlossenen Munde, liegen zu 
lassen und stetig ein- und auszuathmen; der Deckel der Batterie^) 
wird aufgeschlagen, um den Strom in Thätigkeit zu setzen; der 
Spatel wird mitten auf die Zunge gelegt — nicht zu weit nach 
hinten, da die Zungenwurzelbertihrung am leichtesten Würgen er- 
zeugt — und diese nur so viel niedergedrückt, dass die obere 
Hälfte der linken Mandel in Sicht kommt (ich nehme diese zu- 
erst, weil sie handgerechter liegt). 

Den Handrücken nach oben gekehrt, den Handgriff also quer 
vor den Mund des Patienten haltend, führe ich den Brenner an 
die Mandel, lege ihn flach auf und lasse nun erst die Glühhitze 
eintreten, gleichzeitig unterstütze ich durch einen leichten Druck 
das Eindringen des Brenners in die Mandelmasse. Wie oben be- 
merkt, lasse ich den Strom bei frischer Füllung nicht permanent 
wirken, sondern ich mache durch rasches Auf- und Abheben des 
Daumens zahlreiche kurze Unterbrechungen. Nach etwa 5 bis 
8 Secunden wird man durch den entstehenden Rauch und die 
Unruhe des Patienten gezwungen, das Instrument zu entfernen, 
was am besten während der Stromthätigkeit geschieht, weil 
der Brenner dann am wenigsten anklebt. So setze ich den 
Brenner nach einander an 3— 4 verschiedenen Stellen, auch meh- 



1) von Boeker bei Albrecht in Tübingen; der von Voltolini ange- 
gebene ist auch sehr handlich (Brade in Breslau). 

2) Taucherbatterie von Voltolini bei Brade in Breslau; auch Böser 
in Cöln, Fassage, fertigt sehr brauchbare an. Preis 45—55 Mark. 
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rere Male auf dieselbe Stelle der Mandel auf; in den Zwischen- 
pausen lasse ich mit kaltem Wasser gurgeln, den Beiz und Ge- 
schmack des Bauches zu beseitigen. 

Bei anstelligen Patienten werden in jeder Sitzung beide Man- 
deln vorgenommen (auf die rechte Mandel wird der Brenner mit 
der entgegengesetzten oberen Fläche aufgedrückt), bei ganz klei- 
nen Kindern immer nur eine, und brenne ich bei ihnen in der 
ersten Sitzung nur wenig, um sie nicht abzuschrecken. Sie wer- 
den in den folgenden Sitzungen immer williger , besonders wenn 
die Eltern sich zu Hause der Mühe unterziehen, mit einem Löffel- 
stiel die Zunge (zu Zeiten, wo der Magen leer ist) etwa 20—30 Mal 
des Tages so tief niederzudrücken, bis sie unter dem Zäpfchen 
hindurchsehen können. Die Wiederholung geschieht nach einer 
energischen Anwendung des Brenners erst in 8—10 Tagen; an 
widerspenstigen Kindern operire ich anfangs einige Tage hinter- 
einander und warte dann erst die Wirkung der Gauterisation ab; 
letztere ist bei den weichen Mandeln der Kinder eine ungleich 
stärkere (sie schmelzen gleichsam zusammen), als bei den der- 
beren der Erwachsenen. Später erst kommt der untere Abschnitt 
der Mandeln an die Beihe, weil, um diesen zu erreichen, die 
Zunge weiter hinten gefasst und tiefer niedergedrückt werden 
muss, was die Patienten inzwischen durch die erfolgte Gewöh- 
nung an die Manipulation ertragen gelernt haben. 

Der jedesmalige Schmerz ist unbedeutend, was schon daraus 
hervorgeht, dass sich Kinder zur Fortsetzung der Operation be- 
wegen lassen; empfindlich ist er nur, wenn die Gaumenbögen 
oder das Zäpfchen gesengt werden (was durch Würgen oder un- 
geberdige Bewegungen des Kopfes geschehen kann), oder wenn 
es sich um oben geschilderte, mit den Gaumenbögen verwach- 
sene, oder in diese eingelagerte Mandeln handelt. Im Allgemei- 
nen zeigt sich die derbere Mandel Erwachsener empfindlicher bei 
der Operation, 



1) Die jüngsten, die ich behandelte, waren 4—5 Jahre alt. 
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Als Nachbehandlung verordne ich, mit Eiswasser oder nnr 
kaltem Wasser zu gurgeln — jede Stunde oder öfter einige Glä- 
ser — je nach dem Grade der Anschwellung und der Besch^v'er- 
den, welche die Patienten sptlren; vom zweiten Tage an nach 
der Operation sollen sie mehrere Male im Tage ein Gurgelwasser 
gebrauchen, das sie sich selbst bereiten aus 1 Theelöffel chlor- 
saurem Kali und 1 Glas Wasser. 

Allen Patienten — auch denen, die an chronischem Rachen- 
katarrh, Nasenkatarrh, Ozäna u. s. w. leiden — rathe ich drin- 
gendst an, sich die beim chronischen Kehlkopfkatarrh zu beschrei- 
benden kalten Abwaschungen des ganzen Körpers zur stetigen 
Gewohnheit, zum förmlichen Bedürfhiss zu machen, indem ich 
ihnen vorhalte, dass nur diejenigen Personen an diesen Uebeln 
erkranken, deren Constitution eine scrophulöse, wenig widerstands- 
fähige ist, und dass es Tausende mehr Menschen von kräftiger, 
zäher Gesundheit geben wtlrde, wenn es Sitte wäre, des Mor- 
gens nicht bloss den Hals und das Gesicht, sondern die ganze 
Körperhaut mit kaltem Wasser zu reinigen und zu erfrischen. 



Der chronische Rachencatarrh. 



Unter dieser Bezeichnung verstehe ich nur die hypertrophi- 
sche Form; denn ausser den sog. Granulationen — hypertrophi- 
sche Schleimdrttsen-FoUikel — und den hypertrophischen Schleim- 
hautparthien ist die Schleimhaut nicht als- krankhaft verändert 
zu erkennen. 

Der Hauptsitz desselben ist die Pars oralis des Schlundes, 
was wohl darin seinen Grund hat, dass die eingeathmete Luft, 
der Staub, der Rauch des Tabaks, die heissen Speisen und Ge- 
würze, die Getränke u. s. w. gegen diese Wand zuerst anprallen. 

In der Pars laryngea pharyngis ist die Schleimhaut meist 
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glatt und nur vereinzelte Unebenheiten finden sich dort; das 
gleiche ist der Fall mit der Pars nasalü, während in den Seiten- 
ntscken — hinter den hinteren Gaumenbögen — bei ausgepräg- 
ten Formen ansehnliche Hervorragungen bemerkt werden. 

Der Befund ist im Allgemeinen folgender: Runde oder läng- 
liche Erhabenheiten mit glatter glänzender Oberfläche von roter 
oder blasser Farbe in der Grösse eines Stecknadelknopfes, Pfeflfer- 
korns, einer Erbse oder einer halben Weissbohne, sieht man, ver- 
einzelt oder zalreich (bis zu 15 und 20 Sttlck) zusammenstehend, 
auf der hinteren Wand. 

Erhabene breite Längsstreifen, prominente Stränge werden 
nur nach Syphilis des Rachens dort angetroffen. 

HahnenkammfÖrmige, dicke Hervorragungen, oft perlenschnur- 
artig aneinander gereiht, finden sich in dem drilsenreichen Räume 
zwischen den hintern Gaumenbögen und der hintern Rachenwand, 
erstrecken sich abwärts bis zu dem untern Ende des hintern 
Gaumenbogens , aufwärts bis zur Tubenmündung, von ihr etwa 
IV2— 2 Cm. fernbleibend. 

Bei Kindern und jugendlichen Personen sah ich jenen Raum 
bisweilen vollständig ausgefällt von grossen roten Höckern, und 
den untern Teil des hintern Gaumenbogens in einen dicken, un- 
förmlichen Vorsprung verwandelt. 

Bei Erwachsenen ist die Schleimhaut an den hintern Gau- 
menbögen und in den Seitennischen meist flächenförmig hyper- 
trophisch, gleichmässig verdickt und dunkelgerötet, während ver- 
einzelte Hervorragungen auf der hintern Wand zu sehen sind. 

Die Beschwerden, welche den chronischen Rachencatarrh be- 
gleiten, sind verschiedenartige. 

Die Schleimsecretion ist vermehrt. Die Patienten müssen oft 
durch einfaches Räuspern^ sog. Harksen, Schleim ausspucken ; er- 
streckt sich der Gatarrh in die Pars nasal, hinauf, so wird er 
auch mittelst scharfer, forcirter Inspiration durch die Nase (bei 
geschlossenem Munde) von oben herunter geholt. Die Patienten 
räuspern aber viel öfter als es durch den Schleim bedingt wird, 
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weil der Reiz der Prominenzen das Gefühl eines Fremdkörpers 
nnd dadurch das Bedttrfniss za räuspern herTorruft. Bei manchen 
Personen hat sich so eine derartige Reizbarkeit entwickelt^ dass 
sie des Morgens beim Versuche zu räuspern , in Würgen und Er- 
brechen gerathen] besonders ist dies der Fall nach einer durch - 
schwärmten oder auf Reisen durchwachten Nacht, femer bei Trin- 
kern und starken Rauchern. 

Das Secret ist nickt gelb, sondern grau-glasig, wird meistens 
gleich nach Ansammlung desselben herunter geschluckt oder aus- 
geworfen, sodass man sehr selten solches im Rachen kleben sieht. 

Findet sich aber gelbes Secret bei einer schon lange Zeit lei- 
denden Person, sei es in flüssigem, sei es in getrocknetem Zu- 
stande im Rachen, so ist das kein Product des chronischen Rachen- 
catarrhs. Entweder zeigt sich dann nach sorgfältiger Reinigung 
der Höhle durch Ausspritzung und Gurgeln, Geschwürsbildung 
oder, was in 100 Fällen 90 Mal zutrifft, eine mehr oder weniger 
ausgeprägte Ozaena, als die Quelle der eitrigen Absonderung, 

Zur Diagnose ist aber einesteils nötig, die Borken absolut zu 
entfernen, andemteils den Rachenspiegel und das Speculum zu ge- 
brauchen! Alsdann wird man erkennen, dass das Secret nie 
vom chronischen Rachencatarrh herstammt, wie so oft irrthttmlich 
diagnosticirt wird, zum Schaden der Patienten, die in den Bä- 
dern viele Opfer an Zeit und Geld für ihren „ colossalen ^ Rachen- 
catarrh bringen, und, wenn sich die Borken doch noch immer 
ansammeln, auf die Nachcur vertröstet werden. 

Wie bei Heiserkeit (s. unten) und Schlingbeschwerden (s. u.) 
geschildert ist, sah ich bisweilen auch in der Pars nasal, phar. 
ein Ankleben von dünnen gelben Krusten nach einer heftigen 
Entzündung (Nasopharjngealcatarrh). Die Patienten klagten sehr 
über Trockenheit. Dieser Zustand — der nach 8—14 Tagen in 
Folge von Einspritzungen durch die Nase (Kali chlor. 1 Esslöffel 
auf 1 Liter mehrmals täglich ein Liter zu gebrauchen) verschwand, 
ist als Ausgangsstadium eines träge verlaufenden acuten Gatarrhs 
zu betrachten und befällt fast nur pastöse, dicke oder zu Dick- 
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leibigkeit geneigte, aufgeschwemmte Personen. Das angetrock- 
nete Secret bedeckte nur die hintere Wand der Pars nasal., reichte 
seltener herab bis zum Band des Velums.^) 

Das Secret der Rachentonsille, des chronischen Nasencatarrhs, 
der Polypen ist nie intensiv gelb, rein eiterig, nie zu Borken ge- 
trocknet, sondern zum grösseren Teile grau, glasig, mit gelbem 
Schleim untermischt, und immer flüssig. — 

Eine andere Klage ist die, dass man etwas Unbequemem, Un- 
gehöriges im Hake föhle, was man meine wegräuspem, weg- 
schlucken zu milssen ; Manche geben an, oft einen leicht stechen- 
den Schmerz beim Schlucken zu spttren oder das Gefühl der 
Trockenheit, des Brennens im Halse zu haben (Anschwellung der 
Granulationen in Folge einer leichten, acuten catarrhalischen An- 
gina). 

Wo das Schluckbedürfniss sehr ausgeprägt ist, triflft man es 
oft, dass angegeben wird, das Leerschlucken sei schwierig, es 
müsse gewöhnlich einige Male angesetzt werden, ehe das Schlucken 
gelänge. Bei der Operation schlucken diese Patienten so oft, dass 
es höchst störend ist. 

Nach anstrengendem Sprechen oder Singen oder nach län- 
gerem Aufenthalte in trockner, staubiger Luft, nach Genuss gei- 
stiger Getränke, scharfer Speisen, nach dem Bauchen treten die 
angeführten Empfindungen stärker auf, weil diese Einflüsse Hyper- 
ämie in den hypertrophischen Schleimhautpartieen und Granula- 
tionen hervorrufen. 

Bedeutende Schlingbeschwerden, wie Sommerbrodt beschrieben 
hat, oder so starke Schmerzen, dass die Patienten nur Flüssiges 
zu sich nehmen konnten (Makenzie), habe ich nie beobachtet. 

Ein Mal klagte ein Patient (Arbeiter) mit starken Hypertro- 
phieen hinter den hintern Gaumenbögen, dass ihm das Bauchen 



1) Näheres Über diese Krankheiten in den betreffenden Capiteln meiner 
Schrift: „Die Krankheiten der Nasenhöhle und des Nasenrachenraumes. Ber- 
lin 1876 bei Hirschwald. 
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und Branntweintrinken heftigen Schmerz verursache. Anfangs 
glaubte ich die Ursache der Klagen nicht im Rachencatarrh suchen 
zu können, allein nach Heilung desselben waren die Schmerzen 
beseitigt. 

Ein anderes Mal war ich auch nicht geneigt, die starken Be- 
schwerden — quälendes Brennen und grosse Trockenheit — ttber 
die ein lungenkranker College klagte, auf den chronischen Rachen- 
catarrh zurückzufahren, und das um so weniger, als auch gleich- 
zeitig ein Geschwtlr an der hinteren Eehlkopfswand nebst acatem 
Stimmbandcatarrh vorhanden war. Ich zerbrannte 2 grosse, ge- 
schwellte Granulationen , die in der Mitte der Rachenwand sassen 
— und unmittelbar darauf fllhlte der Patient schon Erleichterung; 
bei seiner Wiederkehr berichtete er, dass die Beschwerden völlig 
geschwunden wären. 

Husten ist seilen rein abhängig von chronischem Raehe?icatarrh ; 
nur wenige Fälle habe ich beobachtet von eigentlichem Rachen- 
husten, d. h. von Husten, der schon lange bestanden, allen Mit- 
teln getrotzt hatte, nach der ersten Cauterisation der Granulatio- 
nen aber auffallend nachliess und ganz geheilt war mit Beseitigung 
derselben. Diese Patienten, darunter ein Knabe von 6 Jahren, 
waren, ihres sehr zum Wtlrgen geneigten Schlundes wegen, schwer 
zu operiren, bekamen auch Husten während der Operation, be- 
sonders, wenn die unteren Enden — Ausläufer — der hinteren 
Gaumenbogen cauterisirt wurden. 

Schliesslich ist noch anzuftthren, dass sich aus den Klagen 
der Patienten nicht auf den Grad der Erkrankung schliessen lässt ; 
denn Viele mit starken , zahlreichen Hypertrophieen haben wenig 
Beschwerden, während Andere mit massigem Catarrh sich viel 
empfindlicher und lauter dartlber beklagen. 

Die Folgen des chronischen Rachencatarrhs bestehen zunächst 
darin, dass er zu acuten Catarrhen geneigter macht (auf Grund 
der häufigen Congestionszustände der Rachenschleimhaut , deren 
Gefdsse zudem in der Umgebung der afficirten Stellen oft ver- 
mehrt und erweitert sind) ; dann darin, dass acute Anginen schmerz- 
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hafter ausfallen, indem die Hypertrophieen und Granulationen für 
Schwellung und Hyperämie ein sehr geeignetes Material abgeben. 

Diese acuten Catarrhe pflanzen sich dann gewöhnlich auf 
die Kehl- und Luftröhre fort, was flir schwächliche ^ scrophulöse, 
schwindsüchtigen Familien angehörige Personen durchaus nicht ohne 
Bedeutung ist. 

Starkes Würgen, das so Manchen Morgens regelmässig be- 
fällt, muss auf die Dauer, sowohl das ganze Nervensystem, wie 
besonders die Verdauungsorgane schädigen; durch die damit ver- 
bundene, gewaltsame Anstrengung der Kehle, werden ferner die 
Stimmbänder gröblich insultirtj was derjenige, dem die Stimme 
besonders werthvoU ist, sehr zu bedenken hat. 

Zur Hypochondrie geneigte Personen verfallen diesem Uebel 
immer mehr, weil sie durch die verschiedenen Beschwerden immer 
auf ihren Hals aufmerksam gemacht werden und die Halsschwind- 
Bucht stets herankommen sehen. (Vgl. auch Abschnitt „Schling- 
beschwerden** die Stelle, welche vom häufigen Schluckbedtirfiiiss 
handelt.) Solchen Personen erkläre ich von vornherein, ehe ich 
die Behandlung beginne, dass sie jegliches Herumstudiren an ihrem 
Halse aufgeben, und essen, trinken, überhaupt leben sollten, wie 
ein gesunder ; wenn sie wirklich etwas spürten im Halse, möchten 
sie dieser Empfindung nicht nachgrübeln, sondern sie für nichts 
achten und dreist in den Tag hinein leben. Thut man dies nicht, so 
kommen sie nach Beseitigung des Bachencatarrhs mit neuen Klagen 
und sagen, das Uebel sei nicht geheilt. 

Von bedeutend schädlichem Einfluss ist der chronische Bachen- 
catarrh für die Stimme. 

Schon zur Zeit, als ich meine erste Arbeit über Heilung des 
chronischen Bachencatarrhs veröffentlichte, hatte ich beobachtet, 
dass eine schwache, heisere Stimme nach Heilung eines hoch- 
gradigen, chronischen Bachencatarrhs wieder frischen Klang und 
Ausdauer gewann, ohne dass eine Behandlung der Kehle stattge- 
funden hatte. Die Erklärung fttr diese, seitdem oft gemachte Er- 
fahrung, sei in nachstehenden Erörterungen dargethan. 
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a) Die Baehenwand bildet den hauptsächlichsten Reflector für 
die ans der Kehle strömenden Schallwellen, hier nnd gegen das 
Velnm schlagen sie zuerst an. Ist diese Wand nun nicht glatt, 
sondern höckerig, uneben durch die Granulationen und Hjper- 
trophieen, so müssen sich SJangschatten bilden, grade so, wie 
eine bucklige Spiegelfläche von einem vorgehaltenen Gegenstande 
nur ein entstelltes Bild liefern kann. 

Durch den mangelhaften Reflex erleidet aber der Ton Ein- 
busse, er wird geschwächt, er trägt nicht weit, er femt nicht. 

b) Granulationen und Flächenhypertrophieen, die an den hin- 
teren Gaumenbögen sitzen, belasten dieselben, machen sie steif, 
mehr oder weniger starr, wodurch ihre Beweglichkeit vermindert 
wird ; dann aber werden letztere auch schwingungsunfähiger, pflan- 
zen die sie treflfenden Schallwellen nicht weiter fort und dadurch 
geht wiederum ein Teil von diesen verloren. 

Diejenigen Hypertrophieen , die in den Nischen zwischen den 
hinteren Gavmenbögen und der Rachenwand sitzen, beeinträch- 
tigen die Beweglichkeit des Gaumensegels^ indem sie dem Empor- 
steigen desselben hinderlich sind; auch verschlechtem sie als eine 
fleischige Masse die Besonanz. Verschiedene Male habe ich er- 
fahren, dass, nachdem hier befindliche dicke Hervorragungen kräf- 
tig mit dem Galvanokauter gebrannt worden waren, unmittelbar 
darauf die Stimme leichter anschlug j heller und weniger nasal klang, 

c) Beim Singen, anhaltenden lauten Sprechen schwellen die 
Höcker, Verdickungen der Schleimhaut in Folge der mit der Ex- 
spiration verbundenen Stauung des venösen Blutes auf und es 
werden die oft in der Nähe derselben verzweigten, erweiterten 
Gefässe hyperämisch. Einesteils wird dadurch die Schädlichkeit 
jener fbr den Klang vermehrt, andernteils macht sich in Folge 
der Hyperämie Erhitzung, Trockenheit des Halses bemerklich, als 
ein ferneres Hindemiss für die Stimmentfaltung. 

d) Das gewöhnlich mit dem chronischen Rachencatarrh ver- 
bundene Anstossen und Räuspern ist für Sänger doppelt unzu- 
träglich , weil eine Reibung , Reizung der Stimmbänder jedes Mal 
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damit verbunden ist. Die Disposition zu acuten Catarrhen endlich 
ist für Sänger besonders nachteilig und störend, weil jene er- 
fahrungsgemäss vom Bachen fast jedes Mal auch auf die Kehle 
übergreifen. 

Diese verschiedenen Hindernisse zu überwinden, den Ausfall 
an Klang zu ersetzen, wird die Stimme oft über das Maass ange^ 
strengt, forcirt; es erfolgt eine krankhafte Ermüdung der Stimm- 
ritzenschliesser, insbesondere des eigentlichen Stimmmuskels (Thyr. 
arytaenoid. intern.). 

Nach und nach tritt eine Schwäche der Stimme ein; sie ver- 
liert ihr Metall, gleichwie ein Gummistrang, der, oft auf's Aeus- 
serste gedehnt und gezerrt, seine Elasticität unfehlbar einbüsst. 

f) Gerhard erinnert an die Angabe von Philipaux, dass 
bei bestehenden Rachenentzündungen, Stimmbandlähmungen durch 
electrische Behandlung nicht heilbar seien und führt an, dass er 
zwei Mal paralytische Aphonien durch den electrischen Strom erst 
dann zur Heilung gebracht hätte, nachdem die hypertrophischen 
Gaumenmandeln operirt worden waren. Er glaubt, dass vom 
Rachen aus, der für die Stimme im Gehirn eingeräumte Central- 
apparat gereizt werden und so Lähmungen entstehen könnten. 

Es wäre demnach möglich, dass der chronische Rachencatarrh 
nicht allein in der obengeschilderten Art die Stimme schädige, 
sondern auch, dass durch ihn eine häufige Reizung des Central- 
apparates stattfinde, die lähmend oder ernährungsstörend auf die 
Stimmmuskel einwirkt. 

Ein untrüglicher Beweis, dass solche Beziehungen bestehen 
zwischen dem Rachen und der Stimmentfaltung, liegt in der von 
mir oft gemachten Beobachtung, dass bei Berührung des unte?'en 
Endes des hinteren Gaumenbogens oder bei Cauterisation daselbst, 
manchen Patienten augenblicklich die Stimme versagte, dass es ihnen 
unmöglich war zu sprechen und für einige Momente Heiserkeit 
eintrat. 



1) Yolkmann'sche Sammlung Nr. 36. 
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Endlich ist bezüglich der Folgen des chronischen Rachen- 
catarrhs noch zu erwähnen, dass man bei Personen, die an chro- 
nischem Ohrcatarrh leiden oder Neigung zu acutem Ohrcatarrh 
haben, besonders den Zustand des Rachens zu berücksichtigen 
hat. Jeder acute Catarrh des Rachens i)flegt sich bei ihnen anch 
auf das Ohr fortzupflanzen, der chronische Rachencatarrh nan 
vermehrt nicht allein die Disposition zu acuten Anginen , sondern 
er verursacht auch, dass diese stärker auftreten, weil die Schleim- 
haut, die Follikel an vielen Stellen hypertrophisch sind. 

Ist der Sitz der Hypertrophie in den Nischen zwischen hin- 
teren Gaumenbogen und hinterer Wand , so wird um so gewisser 
und intensiver die Tuba, welche gleich oberhalb dieser Stelle 
mündet, jedes Mal von acutem Catarrh befallen werden. 

Behandlung. ' 

Das Heilmittel ist das im Jahre 1872 von mir zuerst em- 
pfohlene, die Galvanocaustik. ^) Meine damalige Behauptung, dass 
durch sie der chronische Rachencatarrh, ein bis dahin von allen 
Autoren für unheilbar erklärtes üebel, vollständig beseitigt wer- 
den könne, hat inzwischen auch von anderer Seite volle Be- 
stätigung gefunden. Unter anderen von Dr. B. Riesenfeld in 
Breslau, der in seinem Aufsätze^) „Zur Behandlung des chro- 
nischen Rachencatarrhs'^ darüber sagt: „In nahezu 50 Fällen habe 
ich nun consequent die Galvanocaustik angewandt und bin in 
der Lage, die Behauptungen MicheTs durchaus zu bestätigen." 
Femer von v. Bruns, der in seinem letzten grossen Werke über 
galvanocaustische Apparate und Instrumente^) von der Behand- 
lung des chronischen hypertrophischen Rachencatarrhs erklärt: 
„ Gewöhnlich wird hierzu der Höllensteinstift, in einem hinreichend 
langen Stiele befestigt, benutzt; doch verdient vor diesem und allen 



1) Deutsche Zeitschrift für Chirurgie. 1872. II. 

2) Deutsche Zeitschrift für practische Medicin. Jahrgang 1877. Nr. 10. 

3) Tübingen 1878. 
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anderen örtlichen Mitteln der galvanokaustische Brenner weitaus 
den Vorzug y wie dieses schon von C. Michel dargethan worden 
ist und von mir aus reichster eigener Erfah?^ung nur vollkommen 
bestätigt werden kann,*^ 

Seit jener Zeit habe ich Hunderte von Fällen behandelt und 
immer mit dem gleichen Erfolge. Ich verfahre etwas anders als 
in früheren Jahren, indem ich nicht mehr den spitzen, sondern 
den messer förmigen Galvanokauter gebrauche und zwischen 
den einzelnen Applicationsstellen keine Zwischenräume mehr lasse, 
sondern die Follikel und die Flächenhypertrophieen so oft hinter- 
einander betupfe — tiefere oder seichtere Furchen ziehend, je 
nach der Dicke derselben — bis sie ganz weiss sind. Die Wir- 
kung ist eine intensivere, die Heilung eine raschere. Aus den 
Nischen zwischen hinterer Wand und Gaumenbögen treten bei 
manchen Personen Längswülste hervor^); die Masse derselben be- 
steht aus Muskulatur, die bedeckende Schleimhaut und wol zum 
Teil auch das Bindegewebe darunter sind hypertrophisch; hier 
lege ich den Brenner flach auß damit nicht bei eintretendem Wür- 
gen der Brenner tiefer eindringt, als nötig ist und möglicherweise 
ein abnorm oberflächlich verlaufendes Gefäss verletzt werde. Es 
ist ratsam, diese Gegend immer genau zu betrachten^ da ich einige 
Male eine kleine Arterie dort pulsiren sah. 

Erstreckt sich der Rachencatarrh in die Pars nasalis hinauf, 

— meistens ist dann die Schleimhaut an und hinter den hinteren 
Gaumenbögen hypertrophisch oder hahnenkammförmig vorstehend 

— so lasse ich den Patienten selbst seine Zunge mit dem Spatel 
etwas niederhalten, indess ich den Zapfen mit einem etwa klein- 
fingerbreiten graden Spatel emporhebe, und kann so die Wuche- 



1) M. Schmidt in Frankfurt beschreibt in einer der letzten Nummern 
der Deutschen Zeitschrift für Chirurgie 1880 diese als Pharyngitis lateralis und 
meint, vor ihm habe Niemand darauf aufmerksam gemacht. Meine 1873 er- 
schienene Arbeit ist ihm wohl entgangen. Desgleichen das, was y. Bruns 
darüber sagt Seite 448 seines Werkes: Die galvanocaustischen Apparate etc. 
Tübingen 1878. 

Mio hei, Kehlkopf. 3 
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« 

mngen erreichen. Den Kehlkopf- oder Rachenspiegel gebrauche 
ich nur sehr selten dazu. 

Hält der Patient gut still , so nehme ich sämmtliche erkrankte 
Stellen vor, lasse ihn dann je nach dem Grade der Schmerzen, 
der Schwellung, die er spürt, die ersten zwei Tage fleissig mit 
kaltem oder mit Eiswasser gurgeln und die nächsten 8 — 10 Tage 
lang mit Kali chloricum-LOsung (einen Theelöffel auf 1 Glas Wasser). 

Die Wiederholung der Sitzung findet frühestens nach 8 bis 
10 Tagen statt, oft auch erst nach 2 — 3 Wochen, je nachdem 
die Patienten Zeit und Gelegenheit haben, sich wieder Torzu- 
stellen. 

Drei bis vier Sitzungen sind durchschnittlich erforderlich, bis 
die Heilung erfolgt ist ; von Narben ist bei schonendem Verfahren 
nichts zu bemerken, höchstens feine, glänzendweisse Striche, kurze 
Streifchen, Punkte, die nur mit scharfem Auge entdeckt werden 
können. Im Uebrigen zeigen sich die ehemals noch so dicken 
Hypertrophieen verschwunden, die Schleimhaut glatt und dünn, 
blassrosa, von feinen Gefässnetzen durchzogen. 

Bei der Untersuchung, die über die Erneuerung der Operation 
entscheiden soll, ist besonders darauf zu achten, dass Patient ruhig 
athmet, sowie dass der Bachen nirgends im Zustande der Con- 
traction (Würgen) sich befinde , weil die hierbei entstehende Stau- 
ungshyperämie, sowie das Vortreten und Faltigwerden der Rachen- 
wände zu irrigen Schlüssen ftthren können. 

Stellung des Patienten und Operateurs, Beleuchtung durch 
Tageslicht, Haltung des Spatels und Instruments, ist alles so, wie 
bei der Mandeloperation beschrieben wurde. 

Den Brenner lasse ich unmittelbar vor der zu treffenden Stelle 
erglühen oder eben heiss werden — je nach der Dicke der Hyper- 
trophie — betupfe sofort einen Moment dieselbe mit der Schneide 
des Brenners, jedoch ohne einen nennenswerthen Druck dabei 
auszuüben. Gewöhnlich muss ich alsbald das Instrument zurück- 
ziehen , manchmal aber hält der Patient so ruhig, dass es mehrere 
Male hintereinander applicirt werden kann. 
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Ist der Brenner zu weissgltthend, so kann eine kleine Blutung 
entstehen, die durch Gurgeln mit kaltem Wasser gestillt wird, 
oder es wird (was ich kaum drei Mal zu thun genötigt war), Watte 
um das Ende eines Drahtes gedreht, in Eisenchloridlösung ge- 
taucht und einen Augenblick auf die Stelle gedrückt. 



üeber acuten Eehlkopfcatarrh. 



In üebereinstimmung mit dem in der Vorrede angegebenen 
Zwecke meiner Mitteilungen habe ich ttber diesen Gegenstand nur 
weniges zu bemerken. 

Der acute Kehlkopfcatarrh bedarf am seltensten specialisti" 
scher Behandlung , denn er heilt bei Schonung des Organes und 
Vermeidung von Schädlichkeiten von selbst , ohne locale Eingriffe ; 
letztere können sogar schädlich einwirken durch den Reiz, den 
sie hervorrufen, und erst nach 8 — 10 Tagen ist nach meiner Er- 
fahrung schwache Höllensteinlösung 0,3:15 angebracht, wenn man 
überhaupt etwas thun will. 

Bei den leichtesten Graden von Stimmbandcatarrh ist die Hei- 
serkeit oft kaum zu bemerken^ namentlich nicht bei lautem Sprechen 
und Singen. Der Spiegel zeigt keine Röthe der Stimmbänder, bei 
schlechter Beleuchtung ist gar nichts Krankhaftes zu entdecken, 
aber helles Tages- oder Sonnenlicht lässt erkennen, dass die Farbe 
der Stimmbänder etwas ins Graue spielt, dass eine leichte Schwel- 
lung, ein Anflug ödematöser Schwellung der Schleimhaut vor- 
handen ist; besonders bemerklich macht sich dies im vorderen 
Stimmband Winkel, wo bei Tonangabe die Ränder der Stimm- 
bänder sich eine grössere Strecke lang, als im Normalen aneinan- 
der legen; auch bildet sich jedesmal ein feiner milchiger Schaum 
an dieser Stelle. 

Einige Tage absoluter Ruhe sind nötig und genügen, die Stimme 
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wieder herzustellen. Sänger reden gewöhnlich von „Indisposition*^ 
in solchem Zustande, ahnen nicht, dass ein Catarrh, eine Entzün- 
dung vorhanden ist. 



Ueber chronischen Kehlkopfcatarrh, 



Wenn ich mein Krankenjournal aus den ersten Jahren mei- 
ner laryngoscopischen Thätigkeit durchblättere, so finde ich, dass 
die Mehrzahl der Patienten dort bezeichnet ist als, an Kehl- 
deckel oder sonstigem chronischen Kehlkopfcatarrh leidend. Eine 
Menge Höllensteinlösung verbrauchte ich damals, steigend von 
schwachen bis zu den stärksten Graden, aber trotz meiner ener- 
gischen Behandlung, trotz der Ausdauer, womit die Patienten die 
Schmerzen und Widerwärtigkeiten derselben ertrugen, wollte die 
(Röthe) Hyperämie in der Kehle ebenso wenig schwinden, wie 
die Klagen der Patienten über ihren Hals. 

Als ich das gelbrothe Licht der Petroleumlampe mit dem viel 
weisseren Kalklicht vertauschte, wurde die Diagnose „Kehlkopf- 
catarrh" schon seltener; letzteres war noch mehr der Fall, nachdem 
ich eine, öfter von Sonnenschein bedachte Wohnung bezogen hatte, 
und mit Sonnen- und hellem Tageslicht nachträglich controUirte. 
Dabei stellte sich meistens heraus, dass das, was unter der Lampe 

— besonders dem Petroleumlichte — als diffuse Hyperämie, als 
entzündlich geröthete Fläche erschien, gar keine Entzündung war! 

Es zeigten sich wohl die Gefässe der Schleimhaut hier und 
da stärker entwickelt — wie das ja natürlich ist bei Personen, 
die ihre Stimme viel gebrauchen, oder stark rauchen, trinken und 
dadurch oft vorübergehende Hyperämie im ganzen Halse erzeugen 

— jedoch war die Schleimhaut zwischen den Maschen des Gejass- 
netzes bloss, durchaus nicht gerothet^ nicht geschwollen, an der 
Epiglottis der Knorpel klar durchscheinend! 

Bei unzulänglicher Beleuchtung laufen aber die Conturen der 
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Gefasschen ineinander und lassen die Fläche, die sie durchziehen, 
gleichmässig roth erscheinen; man glaubt Catarrh vor sich zu haben. 
Mir ward auf einmal klar, warum ich so oft mit den stärksten 
Höllensteinlösungen dagegen vergebens angekämpft hatte — die 
Kote, resp. die Gefässe konnten nicht verschwinden. 

Ich war nun genötigt, die Erklärung für die Klagen der Pa- 
tienten anderswo zu suchen, und bin ich nach und nach dazu 
gekommen, hierbei folgenden Weg einzuschlagen. 

Stellt sich Jemand vor mit der Angabe, schon lange hals- 
leidend zu sein, so ist meine erste Frage, ob er Husten habe und 
ob er viel gelben oder grünlichen Schleim auswerfe. Wird beides 
bejaht, dann ist ein chronischer Eehlkopfcatarrh , als Ursache 
dieser Erscheinungen schon gänzlich ausgeschlossen. Die 
Patienten zeigen zwar auf den Hals — oberen Theil der Luft- 
röhre — als den Sitz des Leidens, weil sie in Folge der Husten- 
stösse und durch den Beiz des Auswurfes ein wundes Gefühl im 
Halse haben ; es findet sich auch oft Catarrh des Kehlkopfes, allein 
eine Behandlung desselben erzielt nicht die Befreiung von Husten 
und Auswurf, denn solche Patienten haben immer entweder chro- 
nischen Bronchialcatarrh oder Bronchiectasis oder ein anderes 
tieferes Lungenleiden. 

Eben während ich dies niederschreibe, tritt ein Herr aus 
New- York bei mir ein und wünscht meinen Rat über ein Hais- 
und Nasenleiden — „Irritation" — wie er sich ausdrückte. — 
Auf mein Befragen, ob er gelben Schleim auswerfe und wie das 
geschehe, ob der Auswurf von oben oder unten herausbefördert 
werde, expectorirte er durch einen leichten Hustenanstoss schlei- 
mig-eitrigen, fade riechenden Auswurf. Ich erklärte darauf, dass 
der Auswurf nicht aus dem Halse stamme, weder aus dem Ra- 
chen, noch aus der Kehle, sondern aus der Brust. 

Ich untersuchte sofort die Lungen, fand LVO nahe dem 
Stemum, bronchial geartetes, scharfes Athmen, Dämpfung an der- 
selben Stelle. Puls von ca. 115—120 in der Minute. (Ein Bru- 
der des Patienten war an der Schwindsucht gestorben.) 
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In London hatte Patient ebenfallg einen Arzt consaltirt, der 
den Auswurf als von der Nase und dem Bachen herrührend an- 
gesehen, deshalb die Lunge gar nicht untersucht hatte« 

In der Nase zeigte sich ein hypertrophischer Catarrh , sehr 
massigen Grades, im Bachen — Pars oralis — an drei Stellen 
eine kleine, flache, umschriebene Schleimhauthjpertrophie ; in der 
Kehle war nichts besonders Abnormes zu finden. Dass das ex- 
pectorirte gelbe Secret nicht in der Kehle, noch in der nur an we- 
nigen Pnncten krankhaft veränderten Bachenhöhle gebildet werden 
konnte, ist einleuchtend; dem Patienten ward es nun begreiflich, 
warum die in New- York 5—6 Monate fortgesetzte Bepinselnng 
von Kehle und Bachen nicht den mindesten Erfolg auf seinen Zn- 
stand ausgeübt hatte. 

Ich pinsele den Kehlkopf in solchen Fällen seit Jahren nicht 
mehr, — die Kranken wollen auch nichts davon wissen, wenn 
ihnen erklärt wird, dass der Husten und Auswurf darnach nicht 
verschwinden wtlrden — sondern lasse sie 3—4 Mal des Tages inha- 
liren mit 2 ^/o Carbolsäure, Kali chloricum-Lösung u. dgl., oder fol- 
gende Atmungsgymnastik treiben: Sie sollen alle 1 — 2 Stunden, 
einen Gänsekiel zwischen die Zähne nehmend, durch diesen lang- 
sam und ohne die Schultern zu heben die Lungen voll frischer Lnft 
saugen, dann den Atem einige Augenblicke anhalten und ganz 
langsam ausblasen; entweder im Freien oder bei offenem Fenster 
und bei leerem Magen sind diese Uebungen anzustellen. Ich ver- 
ordne femer kalte Waschungen y die jeden Morgen, Sommer wie 
Winter, so auszufahren sind, dass der Patient sich in eine flache 
Zink- oder Holzwanne stellt, einen grossen Schwamm in die 
nebenstehende Waschschüssel taucht und diesen nun auf dem Nacken 
ausdrückt, damit das Wasser an dem ganzen Körper herunter- 
rieselt. Dies wird so oft wiederholt, bis das Wasser nicht mehr 
unangenehm empfunden wird, was ungefähr nach 10 — 12 maligem 
Eintauchen des Schwammes der Fall ist. Auch rathe ich noch. 



1) Durchmesser Yon ca. 1 Meter, Band 10 Cm. hoch. 
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als ein sehr abhärtendes, die Widerstandsfähigkeit des Körpers 
beförderndes Mittel an, jeden Morgen, sei das Wetter wie es 
wolle, V^— 1 Stunde spazieren zu gehen — vor dem Früh- 
stück; nüchtern ist man am empfindlichsten gegen Wind und 
Wetter. 

Ist schon längere Zeil Husten vorhanden ohne (oder mit 
nur geringem, nicht eitrigem) Auswurfe dann stelle ich die Frage, 
was die Veranlassung dazu bilde, ob es ein willkürlicher oder 
unwillkürlicher Husten sei, d. h. ob man huste, um etwas fort- 
zuschaffen aus dem Halse, oder ob ein so starker Kitzel sich ein- 
stelle, dass er nicht zu bekämpfen wäre, dem sofort der Husten 
nachfolge. 

Wird letztere Frage bejaht^ so findet man oß Spitzencatarrh 
oder Emphysem der Lungen , wogegen die Patienten meistens den 
Glauben hegen, im Halse sei der Sitz des üebels. 

Bisweilen ist man aber auch genötigt „nervösen'' Husten an- 
zunehmen Oy wogegen sich mir Aetzungen der Kehle, des oberen 
Teiles der Trachea, stets erfolglos gezeigt haben. (Ich behandelte 
einen Lehrer , dessen Lungen und Kehle gesund , der aber beim 
Sprechen viel hustete, weil ein starker Kitzel im Halse, resp. in 
der Kehle dazu nötigte. Vielfache Aetzungen fruchteten nichts, 
ebenso wenig die Anwendung des constanten Stromes auf Hals 
und Nacken, Einathmung comprimirter Luft u. dgl. Heute nach 
8 Jahren ist der Zustand noch derselbe.) 

Diejenigen nun, die mit „willkürlichem^ Husten behaßet sind^ 
die also angeben, immer das Bedürfniss zu haben, etwas weg zu 
husten, ein unbequemes Gefühl zu beseitigen, bezeichnen meist 
mit Bestimmtheit den Kehlkopf, als den Sitz der abnormen Em- 
pfindung, allein gewöhnlich ist das Bemühen vergeblich, im Spie- 
gel etwas Abnormes zu finden. 

Von diesem willkürlichen, oft recht alten Husten habe ich 
schon Viele geheilt; jedoch nicht durch Bepinselung der Kehle, 



1) Ueber Bachenhusten siehe bei Bachencatarrh. 
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sondern durch das kategorische Verbot zu räuspern, zu husten^ 
anzustossen. Kinder sollten im Husten gestört, es sollte ihnen 
jedesmal streng, dorch Androhen von Strafen verboten werden; 
Erwachsene sollten sich von den Angehörigen jedesmal daraof 
anfmerksam machen lassen, denn sie räuspern, geben zahllose kurze 
Hustenstösse von sich, sehr oft unbewusst, aus Angewöhnung. 

Durch Nachlassen der beständigen Insultirung, wie eine solche 
die zahllosen forcirten Exspirationsstösse doch in sich schliessen, 
wird die Kehle beruhigt, verschwindet die üeberreizung, die ab- 
norme Empfindsamkeit und damit jenes krankhafte Bedürfhiss. 

Man räuspere, huste nur einige Mal hintereinander, so hat 
man ein wundes Gefühl im Halse, das immer stärker wird, je 
mehr man es durch Husten oder Räuspern entfernen will. 

Auch dann, wenn die betreffenden Personen hysterisch oder 
anämisch waren oder an chronischem Rachencatarrh litten und 
somit die Berechtigung, ^ husten, nicht bestritten werden konnte, 
verlangte ich, trotz eingeleiteter Behandlung^ dennoch vor allem die 
Bekämpfung des Hustens, als erste Bedingung der Heilung — und 
bei der nächsten Vorstellung hatte sich der Husten regelmässig 
schon bedeutend vermindert, was vordem trotz aller Mittel und 
Badereisen nicht erreicht worden war. 

Bei manchen Personen, die sich als Hustenleidende an mich 
leandten, stellte es sich heraus, wenn ich von ihnen verlangte, sie 
sollten mir zeigen, wie sie husten müssten^ dass sie nur räusperten, 
also gar nicht an eigentlichem Husten laborirten. 

Wieder Andere gaben an, Morgens beim Aufstehen, Husten 
und Heiserkeit zu haben, Tags über aber von beiden frei zu sein. 

Diese Heiserkeit rührte her von dem normalen graublauen 
Luftröhrenschleim, der (auf seinem Wege nach oben) an der 
unteren Fläche der Stimmbänder angekommen, diese in ihren 
Schwingungen behindert. 

Der Husten kam daher, dass diese Personen zur Entfer- 
nung des Schleimes nicht einfaches Räuspern, sondern gewaltsame 
Hustenstösse anwandten. Es bedurfte nur dieser Aufklärung und 
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die „ Kranken " waren geheilt. Wenn der Sehleim ein Mal schwie- 
riger zu entfernen wäre, so sollten sie V2 Dutzend Gläser frischen 
Wassers hintereinander gurgeln und an die frische Luft gehen, 
dann würde er sich durch einfaches Anstossen und ohne Husten 
und Würgen lösen. 

Eine grosse Zahl von Patienten klagt über Verschleimung des 
Halses. 

In der ersten Zeit meiner laryngoscopischen Thätigkeit dachte 
ich hierbei sofort an chronischen Kehlkopfcatarrh. Ich glaubte, 
in diesem bestimmt die Ursache der Verschleimung erkannt zu 
haben, wenn der Spiegel Schleimklümpchen auf oder zwischen 
den Stimmbändern oder an der Kehldeckelfläche zeigte. Es wurde 
gepinselt, inhalirt u. s. w. — umsonst, der Schleim kam zu mei- 
ner Verwunderung immer wieder. 

Ich hielt erstens den grauen Schleim fttr ein krankhaftes Pro- 
duct und zweitens bedachte ich nicht, dass der Schleim nicht 
immer dort entstehen muss, wo man ihn haften sieht. 

Jetzt verfahre ich bei der Diagnose anders; ich ersuche zu- 
nächst den Patienten, mir zu zeigen , avf welche Weise das Aus- 
werfen des Schleimes stattfinde^ und Stelle so fest, ob der Schleim 
aus dem Schlundkopfe herunter geholt wird oder oh er von unten 
herauf aus der Kehle, resp. der Brust befordert werden muss. 

Dann entscheidet die Frage nach dem Aussehen des Aus- 
wurfes (eiterig, gelb, gelbgrün oder grau, bläulich ?), ob er krank- 
hafter oder normaler Natur ist. 

Meistens wird nun angegeben, dass ein in Klümpchen ge- 
ballter, froschlaichähnlicher, grauer Schleim von unten herauf aus- 
geworfen werde. 

Dieser Auswurf ist nicht krankhaft, sondern er stellt die nor- 
male Schleimabsonderung vor, die zum grössern Teile aus der 
Luftröhre, zum geringem aus der Kehle stammt; ein „Kehl- 
kopfcatarrh" kann auch ohne Spiegeluntersuchung, gänzlich 
ausgeschlossen werden, wenn der Betreffende erklärt, dass seine 
Stimme unverändert dieselbe geblieben sei, auch nachdem diese 
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„VerschleimuDg*' eingetreten wäre. (Unmöglich kann die Stiinnie 
metallisch klingen, wenn, selbst abgesehen von den Stimmbändern^ 
irgend ein grösserer Teil des Kehlkopfinnem entzündet, geschw^ellt 
und dadurch schwingangsnnfähig ist.) 

Eine Menge von Personen, die wegen dieser Verschleimnng^ 
lange vergeblich gepinselt worden waren, gegurgelt und inhalirt 
hatten, habe ich geheilt dadurch, dass ich ihnen, natürlich nach 
stattgehabter Spiegeluntersuchung, erklärte: Sie haben nichts in 
der Kehle ; der graue Schleim ist normal und kommt zum grössten 
Teil aus der Luftröhre, wo er sich während der Nacht zu Klump- 
chen ansammelt; wenn er nicht da wäre, würde der Hals trocken 
sein; bisweilen ist er vermehrt, in Folge Beizung der Schleim- 
drüsen, wenn z.B. Abends stundenlang in staubiger, rauchiger 
Luft geatmiet wurde; doch geht das von selbst vorüber durch 
Aufenthalt in frischer Luft; eine locale Behandlung der Kehle 
ist unnütz, überflüssig. 

Ist das Secret eiterig, so rührt das niemals von einem chro- 
nischen Kehlkopfcatarrh her, sondern von der mehr oder weniger 
erkrankten Lunge, oder wir finden Tuberculose, Syphilis, Card- 
7iose des Kehlkopfes, oder bei Kindern Scrophulose, 

Wird der Schleim von oben heruntergeholt, so kommt 
er her, entweder von einem chronischen Nasencatarrh (meistens 
sind es die hinteren Enden der chronisch entzündeten, unteren 
Muscheln, die sehr viel Schleim absondern), oder von Nasen- 
polypen, oder es ist die Bachentonsille hypertrophisch oder chro- 
nischer Bachencatarrh vorhanden. 

Dieser Schleim besteht nicht aus zusammengeballten Knöt- 
chen, sondern ist eine mehr flüssige Masse, milchig grau, mit 
gelblichem Schleim und Luft untermischt, und wird in bedeutend 
grösserer Menge abgesondert, als jener. 

Ausserdem kann das von oben herabkommende Secret von 
Ozaena herstammen; meistens ist es dann zu gelbgrünen Borken 
eingetrocknet. 

Ist es flüssig, rahmartig und intensiv gelb, übelriechend oder 
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schlecht schmeckend, so kommt es frisch aus irgend einer der 
Nebenhöhlen der Nase. 

(Eine dritte Art des Auswerfens ist diejenige, wodurch der 
Schleim aus der Mundrachenhöhle herausbefördert wird; sie steht 
dem einfachen Ausspucken am nächsten, kommt bei Bachen- 
catarrh, Hypertrophie der Gaumenmandeln am meisten in An- 
wendung. Sie geschieht auch durch Expiration, doch ohne tö- 
nende Mitbewegung der Stimmbänder und, indem das Yelum 
emporsteigt, unter gleichzeitigem energischem Vortreten der hin- 
tern Gaumenbögen und flatternder Bewegung des Zapfens.) 

Häufig klagten auch Personen über ein Bedürfniss, immer 
auswerfen zu müssen, ohne dass eine der oben angeföhrien Ur- 
sachen bei ihnen zu entdecken war. Ersuchte ich sie einmal aus- 
zuwerfen, so ergab sich, dass der vermeintliche Auswurf nichts 
weiter als normaler Speichel war. Dadurch, dass ich sie 
aufklärte und ihnen auseinandersetzte, wie der Speichel sofort 
sich erneuere, sobald der vorhandene ausgespuckt werde, sowie 
durch das Verbot, den Speichel fortwährend zusammenzuziehen 
und auszuwerfen, wurden sie beruhigt und von ihrem vermeint- 
lichen Uebel geheilt. 

Das hier Mitgetheilte beruht auf Erfahrungen, die sich fast 
täglich wiederholen, und muss ich gestützt auf diese mich dahin 
aussprechen: 

Prüß man die Angaben der „ Halsleidenden ^ genau, ob bei 
j^ Husten*^, derselbe willkürlich oder unwillkürlich, ob bei „ Ver- 
schleimung ^ krankhaftes oder normales Secret ausgeworfen wird; 
femer j ob der Auswurf aus der Kehle d. h, von unten aus der 
Brust oder aus dem Nasenrachenraum herstammt, benutzt man 
das Tages- oder Sonnenlicht nach der Lampenuntersuchung, dann 
werden sowohl Diagnose und Prognose bestimmter, als auch die 
Behandlung erfolgreicher ausfallen. 

Freilich wird auch eine nicht kleine Zal von Patienten aus 
jeglicher Behandlung ausgeschieden werden, die sonst längere 
Zeit hindurch die Sprechzimmer füllen. 
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Ueber Heiserkeit. 



Im Vorstehenden habe ich gezeigt, dass Hasten und Ver- 
schleimnng sehr oft nichts mit chronischem Kehlkopfcatarrh zn 
thnn haben; ich will nun schildern , wie sich nach meiner Erfah- 
rung die Heiserkeit dazu verhält. 

Ist ein bis dahin stimmlich gesunder Mensch nach einer 
acuten Entzündung der Luftröhre und des Kehlkopfs, schon vier 
bis acht Wochen heiser, so findet man bei der Untersuchung ge- 
wöhnlich, entweder beide Stimmbänder oder nur eines etwas ge- 
schwellt, von grauer Farbe, oder gleichmässig dunkel gerötet and 
meistens dabei Epithelabschtirfungen am Bande, oder fleckige 
Trübungen auf der Oberfläche. 

Nur wenn dieser Befund vorhanden, stelle ich die Diagnose : 
Heiserkeit auf Grund eines mehr oder minder chronischen Ca- 
tarrbs des Kehlkopfes, resp. der Stimmbänder. Hiergegen wende ich 
Höllensteinlösungen an (1 : 10 : 5 : 3), welche ich mittelst Schwämm- 
chen oder Einblasungen applicire, (wöchentlich 2 höchstens 3 Mal) 
und erziele ich nach ca. 5 — 6 maliger Anwendung stets Heilung. 

Ich begnüge mich aber nicht damit, einfach die Flüssigkeit 
einzublasen oder den Schwamm in die Kehle zu stecken, son- 
dern ich überzeuge mich jedes Mal nach der Application, ob die 
kranken Stellen auch vom Höllenstein getroffen, d. h. weiss ge- 
färbt sind. 

Ich habe mir zur Begel gemacht, bei der ersten Application 
die schwächste Lösung zu nehmen, weil manche Personen ausser- 
ordentlich zu Stimmritzenkrampf geneigt sind und bei starker 
Lösung nicht ganz gefahrlose Erstickungsanfälle bekommen. Be- 
sonders gern entstehen letztere dann, wenn die Proc. vocal. ge- 
troffen werden, oder ein Tropfen gerade zwischen sie fällt. 

Oefter ßndet sich nun bei Personen^ die seit mehreren Wochen 
heiser sind und ebenfalls eine acute ^ mit Husten und Auswurf 
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verbundene Entzündung des Kehlkopfes und der Luftröhre über- 
standen haben, dass die Stimmbänder, oft auch die hintere Kehl- 
kopfwand, mit trocknem Schleim mehr oder weniger beklebt sind. 
Die Borken an letzter Stelle verursachen manchmal stechenden 
Schmerz beim Schlucken (vgl. den Fall bei Schlingbeschwerden 
S. 5.) und Sprechen, indem sie die Schleimhaut zwischen den Gies- 
knorpeln reiben, wenn diese sich bewegen; übrigens klagen die 
Patienten über ein grosses Trockenheitsgeflihl. In solchen Fällen 
lasse ich so lange mit Wasser gurgeln und räuspern, .bis der 
Schleim sich gelöst hat und herausbefördert wurde; dann stellt 
sich heraus, dass die Stimmbänder gar nicht entzündet sind, son- 
dern frisch weiss aussehen; die Stimme klingt sofort laut und klar. 
Das Secret war zum Teil wohl aus der Luftröhre heraufgekom- 
men, an den Stimmbändern haften geblieben und dort eingetrock- 
net; ein zu geringer Wassergehalt des Secrets, nach eben abge- 
laufener Entzündung, muss als Ursache dieser Erscheinung ange- 
sehen werden. 

Geringere oder grössere Grade von Ozaena oder sonstige 
Zeichen noch bestehender, oder in der Jugend überstandener Scro- 
phulose haben solche Personen gewöhnlich aufzuweisen. 

Ich brachte diese Art von Heiserkeit zur Heilung einfach 
dadurch, dass die Patienten einige Tage lang 2 bis 3 Mal mit 
Kochsalz inhalirten, oder 3 bis 4 Mal täglich mehrere Glas fri- 
schen Wassers hintereinander kräftig gurgelten. Durch die Be- 
wegung der Rachenmuskel und Stimmbänder, durch den Reiz des 
Wassers auf die Umgebung der Kehle, wird der Blutzufluss nach 
dem Kehlkopfinnem vermehrt, die Absonderung der Schleim- 
drüsen reichlicher und so das Ankleben des Secrets verhütet. 

Bisweilen wurde einige Male mit Höllensteinlösung gepinselt, 
wenn die Schleimhaut an der hinteren Kehlkopfswand, die bei 
ruhigem Atmen blass erscheint, sich gerötet oder erodirt zeigte. 

Andere Personen hatten nach einer heftigen Entzündung der 
ersten Luftwege eine leichte Heiserkeit zurückbehalten. 

Man sah den Grund davon in chronischem Kehlkopfcatarrh, 
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pinselte, Hess inhaliren, verordnete Besuch des einen oder anderen 
Bades, allein ohne allen Erfolg. 

Bei der Unterguckung fand ich jedoch die Stimmhänder^ sowie 
die übrige Kehle, frei von jeglichem Catarrh und dagegen die 
Stimmbandmuskel leicht gelähmt. 

Die Bewegung der Stimmbänder gegeneinander erfolgte rich- 
tig bei Tonangabe, aber bei aufmerksamer Betrachtung sah ich: 

1. Dass die Stimmbänder sich starrer verhielten^ ihre Schwin- 
gungen viel weniger deutlich zu erkennen waren, als im norma- 
len Zustande; 

2. dass die ligamentöse Stimmritze etwas zu weit war, 
oder dass, wenn sie anfangs richtig gebildet wurde, sie alsbald 
nach Beginn der Intonation sich etwas erweiterte. 

Diese Erscheinungen sind zurückzuführen auf mangelhafte 
Elasticität und ungenügende Kraft des Stimmbandes resp. Stimm- 
bandmuskels (Thyreo arytaenoid. internus). 

Ich habe eine ziemliche Anzahl solcher Personen behandelt 
und durch die Anwendung des elektrischen Stromes nach 6 bis 
10 Sitzungen geheilt, wenn es sich um junge Personen und nicht 
zu alte Fälle handelte. Betrifft die in Bede stehende Affection 
weibliche Personen, so ist das Verkennen derselben nicht 
so bedenklich, da sie bei diesen noch nach Jahren heilbar ist; 
bei Männern jedoch sind Lähmungen, wie die Erfahrung lehrt, 
schon nach wenigen Monaten unheilbar, und es kann desshalb 
nicht dringend genug darauf aufmerksam [gemacht werden, bei 
Zeiten die Möglichkeit einer Lähmung in Betracht zu ziehen. 

Es ist meine feste Ueberzeugung , dass dadurch, dass man 
die Heiserkeit häufig nur auf Kehlkopfcatarrh bezog, die Kehle 
auspinselte, statt zu elektrisiren und so die gtlnstige Zeit ver- 
streichen Hess, schon eine Menge Menschen für ihr ganzes Leben 
eine heisere Stimme behalten haben. 

Sehr viele Personen (Richter, Lehrer, Geistliche, Offiziere 
u. s. w.) suchten mich auf, weil ihre Stimme heiser geworden, in 
den letzten Jahren zu ihrem Berufe nicht mehr recht ausreiche, 
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anstrengendes Sprechen ihnen schwer werde und schmerzhafte 
Müdigkeit verursache. Sie brachten fest alle die Diagnose „ chro- 
nischer Kehlkopfcatarrh " mit. Die Untersuchung aber ergab: 

1. Dass die Schleimhaut in der ganzen Kehle normal war, 
dass dagegen 

2. die Stimmritze bei Tonangabe klaffte, dass die Stimmbän- 
der sich starrer, unelastischer und mangelhaftere Schwingungen 
zeigten, als im gesunden Zustande, dass 

3. die Taschenbänder mithalfen bei der mühsamen Tonbildung, 
indem sie sich gegeneinander bewegten und die Stimmbänder zum 
Teil bedeckten; dass 

4. die Stimmbänder schmal und dünn erschienen (in höheren 
Graden des Uebels), 

Ich musste nun den Patienten erklären, dass eine Behand- 
lung der Kehle keine Besserung der Stimme erzielen könne, da 
das Uebel auf einem Verluste der Elasticität der Stimmbänder 
beruhe, nicht auf chronischem Kehlkopfcatarrh. 

Mancher von ihnen hatte diesen Verlust sicherlich auf oben 
geschilderte Art erlitten. 

Hatten sie gleichzeitig chronischen Bachencatarrh, so riet ich 
zur galvanokaustischen Beseitigung desselben, weil er nach mei- 
ner Ueberzeugung und zweifellosester Erfahrung, der Stimme scha- 
det (siehe chronischen Bachencatarrh). Im Uebrigen konnte ich 
ihnen nur dringend anempfehlen, die Stimme kunstgemäss ge- 
brauchen zu lernen. Dies ist um so notwendiger, je mehr der 
Betreffende mit gaumiger, im Halse sitzender Stimme spricht (hier- 
über im folgenden Capitel). 

Eine besondere Art von Patienten mit „chronischem Kehl- 
kopfcatarrh^ stellen die Sänger vor, deren Stimme ausgesungen, 
welche aber diese Thatsache, da sie noch bei jungen Jahren sind, 
nicht hinnehmen mögen, sondern ihre Kehle nur verschleimt und 
mit Catarrh behaftet wähnen ; davon ist aber nichts zu finden. Die 
Stimmbänder dagegen zeigen sich starrer, weniger elastisch schwin- 
gend bei Brusttönen ; beim Falsett, das matt und heiser klingt, klafft 
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entweder gleich beim Ansatz des Tones oder im Augenblick da- 
nach die Stimmritze. Auch die Farbe der Stimmbänder ist ge- 
wöhnlich nicht perlmutterartig bläulich, sondern trocken gelbweiss, 
kalkigweiss. 

Solche Sänger gehören entweder zu denjenigen, die mit ver- 
schiedenen Fehlern (s. folg. Capitel) behaftet sind, oder sie haben 
zu früh, viel und anstrengend gesungen; letzteres ist besonders 
Tenoristen zu widerraten, die vor dem 26. Jahre die Stimme nicht 
berufsmässig gebrauchen und grosse Leistungen nicht vor dem 
30. Jahre von ihr fordern sollten. 

Manche Stimme geht auch deshalb zu Grunde, weil die Sän- 
ger von dem Instrument, worauf ihre Existenz ruht, gar keinen 
Begriff haben — wenn es zur Neige damit geht, dann machen 
sie Studien, aber zu spät. Sie leben in tiefster Unkenntniss in 
den Tag hinein 

Zum Beispiel: von einem mit geringer Heiserkeit verbundenen 
Catarrh sagen sie, man müsse sich frei singen! was so weise 
ist, wie etwa die Regel : um ein entzündetes Auge zu heilen, muss 
man nur lange in die Sonne sehen. Das Widersinnige dieser An- 
schauung würden sie begreifen, wenn sie wüssten, dass die 
Schleimhaut entzündlich geschwollen, von ihrer Unterlage abge- 
hoben ist und in diesem Zustande unelastisch, schwingungsunfähig 
geworden ist, so dass sie dem Stimmbande, das sich verkürzt 
oder verlängert, sich in seinem Volumen ändert bei jedem Tone, 
nicht mehr folgen, sich ihm nicht anpassen kann. 

Oft hört man sie sagen, ihre Stimme sei belegt, weil Schleim in 
der Kehle festsässe. Untersucht man den Kehlkopf, so findet sich 
nichts dergleichen, wol aber ein Catarrh, eine Entzündung, welche 
durch das beständige Räuspern, gewaltsame Bemühen „Schleim'' 
herauszubringen, zu beseitigen, nur verschlimmert werden kann. 

1) Werke wie Guttmann's Gymnastik der Stimme (Weber*8 Verlag, 
Leipzig); Man dl, Gesundheitslehre der Stimme (Yieweg & Sobn, Braun- 
schweig 1876); Sprache und Gesang; Diätetik des Sprechens und Singens etc. 
von Prof. Dr. C. Reclam (Julius Hoffmann, Thienemann's Verlag, Stuttgart) 
sind viel zu wenig gekannt nnd benutzt. 
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In vernunftwidrigster Weise verlangen sie, nach körperlichen Stra- 
pazen, Gemütsanfregungen, nach einer kaum überstandenen Krank- 
heit, dass die Stimme, die doch auf den allgemeinen Zustand 
des Körpers ausserordentlich fein reagirt, dennoch in voller Kraft 
zu Gebote stehe, und anstatt die Schwäche, welche sich deutlich 
anzeigt, indem die Kopfstimme und das Piano nicht leicht ange- 
schlagen werden können, zu berücksichtigen, misshandeln sie 
das Organ durch eigensinniges Fortesingen. 

Bei der bestehenden Blutleere wird durch die Contractionen 
der Muskel in der Kehle, sehr bald alles Blut herausgetrieben, 
es tritt Saftlosigkeit des Stimmbandkörpers ein und damit Ver- 
sagen der Stimme. Bisweilen ist nach solcher Insultirung eine 
leichte Lähmung des einen oder andern Stimmbandes am folgen- 
den Tage zu bemerken. 

Auch in Folge der Ignoranz mancher Gesanglehrer ist schon 
manche schöne Stimme zu Grabe getragen worden, ehe die 
„Schulung" beendigt war. 

Sie beginnen den Unterricht damit, dass sie die Stimme „ her- 
ausholen'', d. h. sie lassen den Schtiler laut und immer lauter, 
mit vollster Stimme singen, bis er nicht mehr kann, bis der Hals 
schmerzt und die Stimme heiser ist. Bald kann der Schüler 
Forte singen, d. h. schreien, aber wenn er piano oder mittelstark 
singen soll, ist der Ton matt und heiser, das Metall ist dahin, 
und auf Nimmerwiedersehen, wenn nicht sofort und für längere 
Zeit, jegliches Singen eingestellt wird. 

Diese Methode ist eine sträflich unsinnige, denn so lange 

1. der Tonansatz in der Kehle nicht normal, und 

2. Gaumen und Zunge, Lippen, Unterkiefer sich nicht natnr- 
gemäss richtig verhalten, kann der Ton nicht frei herausklingen, 
mögen sich auch die Stimmbänder abarbeiten und anstrengen, bis 
aufs Aeusserste. 

Nichts ist auch verderblicher und im Hinblick auf den zar- 
ten Bau der Stimme, roher und handwerksmässiger, als die Regel: 

Michel, Kehlkopf. 4 
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der Schüler soll Tag für Tag 2—3 Stunden üben, laut in allen 
Tonlagen singen. 

Wer aus diesem Unterricht heil hervorgeht, muss eine Stimme 
von Stahl haben. 

Ein Gesanglehrer, der wirklich Gesangstalent besitzt, selbst 
„singen" kann, wird 

1. das Fortesingen, sowie das Singen in den ht^chsten Lagen 
nur von dem Schüler verlangen, der die Anfangsgründe längst 
hinter sich hat, 

2. ihm den Rat einschärfen: nur ganz kurze Zeit und in Zwi- 
schenräumen von Wochen diese Uebungen zu machen. Er weiss, 
dass man „singen'' nach und nach, erst im Laufe der Jahre und 
nicht in wenigen Monaten lernt und 

3. wird er die Regel, bei Indisposition, Widerspenstigkeit der 
Stimme (meist die Folge eines leichten Catarrhs) das Organ ganz 
ruhen zu lassen, als das oberste Gesetz für lange Erhaltung der 
Stimme aufstellen. 



Am Schlüsse dieser Auseinandersetzungen über die Ursachen 
der Heiserkeit, sei mir gestattet, noch einmal meine Ansicht kurz 
zusammenzufassen. 

Stellt sich Jemand vor mit der Klage seit mehreren Jahren 
heiser zu sein, so rührt die Heiserkeit nie von einem chronischen 
Kehlkopjcatarrh her. 

Man findet dann entweder Polypenbildung, oder, was sehr 
selten ist, gleichmässige Hypertrophie der Stimmbandschleimhaut 
vor, oder Lähmung der das Stimmband bewegenden Muskel oder 
den Stimmbandmuskel allein gelähmt, geschwächt, mangelhaft ela- 
stisch, atrophisch^ wie oben geschildert wurde. 

Nichts zeugt mehr für die Unerfahrenheit des Untersuchers, 
als wenn derselbe, bei Abwesenheit einer grob in die Augen sprin- 
genden Abnormität, sich die jahrelang bestehende Heiserkeit nicht 
anders zu erklären weiss, als durch einen „ roten Fleck ** auf dem 
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Stimmbande, oder durch einen „Catarrh de^ Kehlkopfeinganges ", 
Dinge, die dazu gewöhnlich mittelst trüben Petroleumlichtes dia- 
gnosticirt worden sind. 



Sprech-TJebungen. 



Im Allgemeinen werden beim Sprechen die Stimmbänder 
unverhältnissmässig mehr gebraucht und angestrengt, als die übri- 
gen dazu nötigen Organe. 

Man bildet nämlich die Vokale, stark und laut, aber die 
Consonanten nur flüchtig, undeutlich, d. h. Zunge, Lippen, Unter- 
kiefer, — die beim Singen und Sprechen eine so grosse Rolle 
spielen, — v^harren in mehr oder weniger schlaffem Zustande, 
sind nur unvollkommen thätig, und der Mund wird nur ungenü- 
gend geöffnet. 

Alle Anstrengung lastet daher auf den Stimmbändern. 

So lange die Stimme gesund ist und nicht grössere Leistun- 
gen von ihr gefordert werden, geht das an, aber hat sie Schaden 
gelitten oder wird sie berufsmässig viel gebraucht , dann zeigen 
sich die Folgen dieses Missverhältnisses. Die Stimme verliert 
ihre Kraft, kann den Anforderungen nicht mehr gerecht werden 
und büsst den hellen Klang, das Metall, ein. 

Eine von Haus aus schwache, dünne Stimme muss begreif- 
licher Weise sehr bald unterliegen, dahinschwinden. 

So ist schon manche Stimme bei Lehrern, Schauspielern 
u. s. w. verloren gegangen, ohne irgend eine andere schädliche 
Einwirkung, als die auf obige Art hervorgerufene, jahrelange 
Ueberbürdung der Stimmbänder. 

Kommt aber noch hinzu, dass der Tonansat« in der Kehle ein 
falscher ist, so wird die Stimme um so rascher zu Grunde gehen. 

Es gibt dreierlei Arten von falschem Tonansatz: 

1. Die Stimmbänder werden zu stark gegeneinander gepresst. 
Die Stimmritzenschliesser sind übermässig thätig, die Stimmbänder 

4* 
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— deren Hauptbestandteil ein kräftiger Muskel — ziehen sich zu 
stark zusammen, sie werden starr; sie können dann nur durch 
sehr starken Luftdruck in Schwingung versetzt werden. Die ge- 
wohnliche Gonversationsstimme ist in solchen Fällen gedämpft, 
klanglos, rauh und nur bei lautem Sprechen oder Fortesingen ist 
Klang in der Stimme; der feste, gequetschte, gellende, scharfe 
Ton wirkt unangenehm auf das Ohr, man hört, dass ein Zwang 
in der Kehle herrscht. 

In Folge der krampfhaften Gontraction des Stimmbandmus* 
kels wird die Blutcirculation in den Stimmbändern sehr gehemmt, 
mehr oder weniger aufgehoben — ähnlich wie das Blut aus den 
fest zusammen gezogenen Lippen entweicht — und ein so star- 
kes Gefahl der Trockenheit stellt sich ein, dass das Beden, Sin- 
gen bald unterbrochen werden muss. 

Manche Sänger mit schöner Singstimme, entwickeln beim 
Sprechen eine klanglose, dünne Spreohstimme, in Folge des ge- 
pressten Tonansatzes. Beim Singen übertönt die Fülle des Ma- 
terials (für ein ungeübtes Ohr) den Mangel; ist die Stimme aber 
abgenutzter, was in 5—6 Jahren und eher der Fall ist, so bleibt 
Niemandem die fehlerhafte Behandlung des Organs verborgen. 

2. Die Kehle wird zu tief herabgezogen. Es wird dadurch 
nur ein dumpfer hohler Sprachton (sog. Bauchrednerton) erzeugt, 
die Stimme sitzt tief hinten im Halse. 

3. Die Kehle wird zu sehr emporgezogen, unter gleichzei- 
tigem Drucke der Zungenwurzel auf den Kehldeckel. 

Kein Buchstabe, kein Laut wird hervorgebracht ohne Kehl- 
zwang, ohne dass die Kehle nicht maltraitirt würde durch über- 
mässiges, krampfhaftes Anspannen ihrer Muskel und durch den 
Druck der Zunge. 

Die Folge davon ist, dass der Ton sich weder in der Kehle 
frei entfalten, noch aus der Kehle hervordringen kann, und dass 
er gaumigen Beiklang hat (man nennt das »ELnödel im Halse 
haben" — „ Gravattenton "). 

Die Kehle soll frei und leicht, behaglich, ohne Zwang den 
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Klang bilden; anstatt dessen befindet sie sich bei Personen, die 
mit vorstehenden Fehlern behaftet sind, beständig in krampf- 
hafter Thätigkeit, wie in einer Presse, beengt von einer Menge 
Hindemisse, die ihr durch widersinnigen Gebrauch von Kehlkopf- 
muskel, Atem, Lippen, Zunge täglich bereitet werden. 

Da nun trotzdem Klang hervorgebracht werden soll, so müs- 
sen diese selbstbereiteten Hemmnisse durch übergrosse Anstren- 
gungen überwunden, übertönt, überschrieen werden. 

■ 

Dass auf solche Weise das Organ aufs Aeusserste misshan- 
delt, geradezu mit Füssen getreten wird, in hohem Grade ge- 
fährdet ist, wird wol Jedem einleuchten. 

Es können jedoch diese Mängel im Tonansatz, sowie die 
schlechte Aussprache der Consonanten vollständig beseitigt wer- 
den, wenn mit Energie ein halbes Jahr lang, nachstehende Uebun- 
gen richtig ausgeführt werden. 

Auch die nasale Sprache, welche von mangelhafter Function 
des Gaumensegels herrührt, wird auf dieselbe Weise geheilt. 

Desgleichen diejenige gaumig nasale Sprache, die bei manchen 
Personen, die an hypertrophischer Rachentonsille litten, trotz gänz- 
licher Entfernung der Geschwulst, bisweilen noch vorhanden ist. 

Besonders die Consonanten m, n, 1 werden falsch von ihnen 
gebildet; die Patienten sagen für m etwas wie b, für n, 1 etwas 
wie d. Sie halten den Gaumen dabei emporgehoben, fest an der 
Bachenwand angedrückt; man kann ihnen genau nachsprechen, 
wenn man es versteht, beim Sprechen das Velum emporgehen und 
oben zu lassen. 

Wie unnötig es ist, Scarificationen des Velums und HöUen- 
steinbepinselung vorzunehmen (JustiO, tini diese Sprechfehler zu 
heilen, geht daraus hervor, dass jeder Patient, nachdem ihm ge- 
zeigt worden ist, wie er ennn, emmm, elU bilden soll, sofort die 
Laute rein zu sprechen im Stande ist. 

Die üebung erst muss natürlich die Geläufigkeit hierin ver- 
schaffen. 



1) yolkmann*s Sammlung klinischer Vorträge. No. 125. 
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Viererlei ist zu beobachten: 

1. Consananten, 

Die Uebungen, die am besten Morgens nnd einige Stunden 
nach Tisch yorgenommen werden, beginnt man damit, dass noan 
zehn Mal das abc durchspricht. 

Die Aussprache der Consonanten muss auf folgende Weise 
geschehen: 

b, P9 w. Die Lippen werden zuerst aufis Aeusserste zusammen- 
gezogen, dann tief Atem geholt und nun lä£st man das beee, 
peee, wwwwe, gleichsam explodirend herausplatzen, indem 
die Lippen gleichzeitig über die Zähne zurückgezogen wer- 
den; bei 

f, T wird die Unterlippe in die Höhe geschoben, bis man sie an 

den oberen Schneidezähnen fühlt und efflff, vvvvvau lange 
und laut angehalten; 

h wird mit einem lauten Hauch gebildet hhhhaaa, nachdem yor- 
her ein tiefer Atemzug gethan wurde ; 

ch wird ebenso, aber unter gleichzeitigem Zurückziehen der Zunge 
nach hinten und Andrücken an den weichen Gaumen her- 
vorgebracht ; 

k, es wird vorher tief eingeatmet, dann die Zunge mit grosser 
Kraft gegen den hintern Abschnitt des harten Gaumens an- 
gepresst, dann plötzlich die Zunge losgelassen, der Unter- 
kiefer stark herabgezogen, gleichzeitig laut kkaa ausgestossen ; 

qn wird ebenso gebildet, mit Ausnahme des Herabziehens des 
Unterkiefers ; anstatt dessen schieben die Lippen sich vor die 
Zähne in forcirte U-Stellung; 

X verhält sich wie qu, nur dass die Lippen über die Zähne 
scharf und jäh zurückgezogen werden, die Zähne freilegend, 
wie bei „i"; 

g, hierbei findet ein ungleich schwächeres Andrücken der Zunge 
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an den harten Gaumen statt; die Lippen haben e-Stellung, 
lassen also nur die Hälfte von der Zahnreihe frei; 
d ^ t, die Zungenspitze drückt sich kräftig bei t, schwächer bei d 
an das Zahnfleisch, oberhalb der oberen Schneidezähne; die 
Lippen mtlssen e-Stellung annehmen. Mit starkem Luftstoss 
wird t, mit schwächerem d hervorgeschleudert; 
c, z, unter lautem, anhaltendem Zischen werden sie hervorge- 
bracht, während die Zungenspitze gegen den harten Gaumen 
(in der Nähe der Zähne) sich andrückt; 
s, der Unterkiefer wird herabgelassen (der Mund geöffnet), „ä" 
angeschlagen, nun setzt man die Schneidezähne aufeinander 
und bildet essssss. 
r muss mit der Zungenspitze gebildet werden, indem man die- 
selbe dicht hinter den oberen Schneidezähnen, am harten 
Gaumen vibriren, auf- und abschwirren lässt, errrr; 
m, n, 1, sie müssen besonders geübt werden; sie müssen lange 

angehalten, tönend, singend ausgesprochen werden; 
m, man singt emmm, drückt dabei die Lippen fest zusammen; 
n, man singt ennnn und lässt die Zungenspitze mit dem Zahn- 
fleisch der mittleren oberen Schneidezähne so lange in Be- 
rührung, als das ennn gehalten wird. Ein lebhaftes Brum- 
men der Zähne muss dabei gefühlt werden; 
l-^elll, es befindet sich die Zungenspitze ebenfalls dicht über 
dem Zahnfleisch der oberen Schneidezähne und muss sie so 
lange dort angedrückt bleiben, als das elU tönt. 
Dann wählt man eine Reihe Wörter, wie: wedeln, wurzeln, 
wandeln, Ulm, Schelm, schütteln, schimmeln, zappeln u. s. w. und 
spricht die Buchstaben m, n, 1 besonders laut und anhaltend tö- 
nend und scharf von einander getrennt aus; femer Worte, die 
viele Consonanten enthalten, und bemüht sich eifrigst, jeden 
Buchstaben scharf gesondert zu bilden; die singende Aussprache 
erleichtert dies sehr, z. B. schnitzeln, schmoUn: 

seh seh nnnnitzelllnnn, 
seh seh mmmolllnnn. 
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Man mü8s während der Aussprache der Worte die Znnge, 
Lippen, mittelst des Gefühls controliren, damit sie bei jedem 
Consonanten die betreffende Lage einnehmen, die erforderliche 
Thätigkeit ausüben. 

2. Vocale, 

Nun folgt die Vocalübung: 

Etwa zwanzig Mal spricht man halb singend die Vocale a, 
O9 e, I9 n, ü, (ö, % ai, au, eu). Man achtet beim Aussprechen 
derselben besonders darauf, dass die Oberlippe in ausgiebigster 
Weise bewegt wird; bei e, 1 muss sie weit über die Zähne zu- 
rückgezogen, gespannt werden ; bei 1 am schärfsten , so , dass die 
Oberzähne zum grössten Teile frei liegen; bei o und n, fi da- 
gegen müssen die Lippen beide energisch vorgeschoben werden; 
bei a ist die Stellung der Lippen dieselbe, wie beim Lächeln. 
Dann sucht man langsilbige, vocalreiche Wörter, spricht sie lang- 
sam aus, singend, und achtet streng darauf, dass die Lippen bei 
jedem neuen Vocal ihre Stellung verändern, die betreffende erfor- 
derliche neue Stellung annehmen, z. B. 

ttt m 

nnn nnnn nnnn pp 

Constantinopel. 

I II 

Vonchieben »-Stellnng o-SteUnng 

d«r Lippen 

Freilegen e-SteUnng 
der Oberzähne 

i-SteUnng 

Gewöhnlich verharren die Lippen, besonders die Oberlippe 
in mehr oder weniger träger Ruhe beim Sprechen, bleiben in ein 
und derselben Lage bei allen Vocalen. Wie kann aber ein helles, 
reines i, e, 0, ü u. s. w. hervorströmen, wenn die Oberlippe schlaff 
über die Zähne herabhängt? Man spreche einmal i, ü, 0, e mit 
regungsloser Oberlippe und dann, wie oben angegeben, indem 
man dieselbe über die Zähne zurückzieht, resp. energisch vor- 
schiebt, so wird man den bedeutenden Unterschied im Klang der 
Vocale lebhaft zu Gehör bekommen. 
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Die meisten Menschen murmeln durch die Zähne; deshalb 
muss bei der Vocalübung aufs genaueste darauf gehalten werden, 
dass bei jeder neuen Silbe der Mvnd von neuem sich öffnet, die 
Zahnreihen sich energisch weit von einander entfernen. 

Diese Lippenübungen müssen mittelst eines vor das Gesicht 
gehaltenen Spiegels controlirt werden. 

Dann nimmt man ein Buch und liest eine Seite daraus mit 
lauter, doch keineswegs angestrengter Stimme, singend vor. Man 
beachtet den Sinn ganz und gar nicht, sondern beobachtet nur 
Zunge und Lippen (bei m, n, 1, d, t, x, g, k), sowie die gehörige 
Vocalstellung der Lippen, und das Voneinanderbringen der Zähne 
bei jeder neuen Silbe. Man liest oder singt vielmehr ganze 
Zeilen in einer und derselben Lage, monoton ; dann setzt man mit 
tieferer und nach einer Weile mit höherer Stimme, jedes Mal je- 
doch mit Brust stimme ein, um die verschiedenen Stimmlagen 
in die Uebung hereinzuziehen. 

3. Stopfen 'Sprechen. 

Nach einigen Wochen fügt man diese Uebung hinzu: 
Man nimmt den Stopfen einer Weinflasche, halbirt ihn der 
Länge nach, schneidet den dritten Teil hiervon weg, schiebt den 
Rest zwischen die Schneidezähne und liest mit halblauter Stimme 
V4— V2 Stunde lang vor. Um verständlich zu lesen, ist man ge- 
nötigt, die Lippen und Zunge sehr angestrengt zu bewegen. Man 
fühlt beim Sprechen, wie die Kehle von dem sonst auf ihr lasten- 
den Drucke befreit wird; die im Halse sitzende Stimme wird nach 
vorne gebracht, so dass der Ton in die Gegend der Schneide- 
zahne am harten Gaumen, statt wie früher hinten am weichen 
Gaumen anschlägt. 

Endlich ist 

4. Das Atmen 

zu üben. — Hiermit wird begonnen, wenn die genannten Uebungen 
schon einige Monate betrieben wurden und schon eine gewisse Fer- 
tigkeit erlangt worden ist. 
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Man muss danach streben, möglichst lange lesen zu können, 
ohne von neuem Atem zu schöpfen ; reicht der Atem nicht mehr, 
so holt man nicht hastig nnd geräaschyoU, sondern langsam und 
geräuschlos Atem — die Schultern dürfen dabei nicht in die Höhe 
gezogen werden, nur der Brustkorb soll sich vorwölben. Die 
Luft darf nicht gewaltsam , stossweise ausgetrieben werden — 
wobei die Schultern mit einem Ruck herunterfahren — sondern 
langsam, unmerklich muss der Brustkorb zusammensinken; denn 
ist der Luftstrom ein zu jäher, gewaltsamer gegenüber der Muskel- 
kraft der Stimmbänder und übrigen Stimmmuskeln, so werden 
die Stimmbänder auseinandergetrieben und es entweicht die Luft 
ohne Klang, als wilde Lnft, verursacht schädliche, schmerzhafte 
Reibung in der Kehle. 

Es muss der Atem ganz behaglich, bequem ausströmen, man 
darf keinen Druck auf der Brust, keinen Zwang, kein Zusammen- 
pressen in der Kehle spüren — alsdann wird man die goldene 
Regel „ mit wenig Luft viel Ton zu erzeugen ", erlernt haben und 
befolgen können. . ^ 

Zwischen der Kraft der Stimmbänder und dem Luftdruck 
seitens der Lungen, soll ein richtiges Ebenmass herrschen, voll- 
kommenes Gleichgewicht bestehen; je zarter die Stimme, je sorg- 
fältiger die Atemgebung, desto weniger Luft darf auf den Ton 
verwendet werden. 

Durch diese Uebungen wird erzielt, dass Gaumen, Zunge, 
Lippen, Unterkiefer bei Sprache und Gesang in angemessener 
Weise sich beteiligen, dass sie die Lage, resp. Stellung einneh- 
men, die nötig ist, um den Ton in der Kehle ungehindert ent- 
stehen und frei hervordringen zu lassen. 

Es ist durchaus erforderlich, die Patienten aufs genaueste 
zu unterweisen und sie im Laufe der nächsten 14 Tage, sich wie- 
derholt vorstellen zu lassen, um sich zu überzeugen, ob sie die 
Uebungen richtig auszufUhren gelernt haben. 

Man wird staunen, wie wenig Menschen eine Ahnung haben 
von der Bildung der Gonsonanten, wie kraftlos, ohnmächtig sie 




Sprech-Üebungen. 59 

ka, qu aussprechen, wie matt c, z, s klingen, wie m, n, 1 nur 
flüchtig angedeutet werden, und was ch, h betrifft, wie selten sie 
einen kräftigen Hauch hervorzubringen im Stande sind. Mit Ver- 
wunderung erkennen die Personen, dass sie Gaumensegel, Zunge, 
Lippen gar nicht in ihrer Gewalt haben; sie bemerken, dass sie 
unabhängig von einem pressenden Druck, frei von Kehlzwang 
keinen Buchstaben, keinen Laut zu sprechen vermögen und fin- 
den es nun sehr begreiflich, dass ihre Stimme schwach und heiser 
geworden ist. 

Wirkliche Gesangskünstler verstehen es, alle zur Tonbildung 
gegebenen Organe in richtig verteiltem Grade dabei zu gebrau- 
chen; sie sprechen immer ausgezeichnet aus (bewegen die Lippen 
energisch), haben einen weichen ungeztmingenen Ansatz (beobach- 
ten das richtige Verhältniss zwischen Stimmbandzusammenziehung 
und Atemgebung) und aus diesen Gründen behalten sie ihre Stimme 
oft bis in ein höheres Alter — man denke nur an die Tenoristen 
Sontheim, Wachtel, an die Baritonisten Kindermann, Beck — wäh- 
rend andere, mit ausserordentlichem Material ausgestattete Sänger, 
schon mit dem 40. Jahre und eher ausgesungen sind, weil sie mit 
den erwähnten Fehlern behaftet waren, weil sie immer nur mit 
der Kehle sangen und die ausset*ordentliche Wichtigkeit des cor- 
reden Gebrauches von Zunge , Lippe, Unterkiefer ^ nie begriffen 
hatten. 

In dieser allbekannten Thatsache dürfte der Beweis liegen, 
für die Richtigkeit meiner oben entwickelten Anschauung. Aus 
eigener Erfahrung kann ich versichern, dass verschiedene Geist- 
liche, Lehrer, infolge der Uebungen ihre sehr unzureichend ge- 
wordene Stimme wieder ^dauernd berufsmässig gebrauchen konn- 
ten; dass ferner klanglose und schwache Stimmen nach Beseiti- 
gung des falschen Tonansatzes, dermassen an Wohllaut und Kraft 
gewannen, dass es Jedem auffiel, der sie vorher gekannt hatte. 

Ich wäre in der Lage, angesehene Mitglieder der Bühne zu 
nennen, welche früher untröstlich über die Unzulänglichkeit ihres 
Organes, durch jene Uebungen es dahin brachten, die grössten 



60 



Sprech-Üebungen. 




Aufgaben zu lösen, so sehr hatten sie an Kraft, Umfang und Aus- 
dauer der Stimme gewonnen; namentlich brachten sie in der 
Höhe, wo ehemals das ohnmächtige Bemühen anfing, jetzt noch 
kräftige, helle, durchdringende Töne, die sie selbst in Erstaunen 
setzten, hervor, weil sie gelernt hatten, alle natürlichen Mittel zur 
Bildung des Tones geschickt in Gebrauch zu ziehen. 

In einem Falle habe ich neben diesen Erfolgen auch noch 
die Heilung eines geringgradigen Stottems gleichzeitig erzielt. 

Bisher bestand der Heilapparat für die Krankheiten der 
Stimme in Inhalation, Bepinseln, Operation, Brunnenkur — die 
ich, beiläufig bemerkt, nie in Anwendung zog bei heilbarer Hei- 
serkeit — Electricität, Gymnastik der Stimmbänder bei frischen 
Lähmungen (Bruns) u. s. w.; in Vorstehendem empfehle ich ein 
neues Mittel: eine geschwächte, heisere Stimme wieder brauchbar 
zu machen^ zu kräftigen , mehr oder weniger zu heilen, dadurch^ 
dass die übrigen zum Sprechen gegebenen Organe zu erhöhter, voll- 
kommenster Function herangezogen, die Stimmbänder dagegen ent- 
lastet werden. 

Bei Personen mit unheilbarer Lähmung eines Stimmbandes, 
wo bisher jede Medication aufhörte, muss jetzt diese Gymnastik 
zur Anwendung kommen, da sie, wenn auch nicht heilend, so 
doch eine in hohem Grade nützliche, den Schaden möglichst aus- 
gleichende, und die noch vorhandenen Kräfte der Stimme erhal- 
tende Wirkung ausübt. 

Femer wird in vorstehendem Kapitel zum ersten Male aus- 
einandergesetzt, wie eine Stimme heiser werden, verloren gehen 
kann durch naturwidrige Behandlung derselben, durch falschen 
Tonansatz. 
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Wenn ich nicht Bekanntes und in vielen Werken ausführlich 
Beschriebenes wiederholen will, so muss ich mich auf wenige Be- 
merkungen beschränken. 

Während meiner elfjährigen Beschäftigung mit der Laryngo- 
skopie habe ich höchstens ein Dutzend Geschwüre in der Kehle 
gefunden, welche nicht auf einer Dyscrasie beruhteii und durch 
einfache locale Behandlung geheilt werden konnten. ^) Dieselben 
Sassen immer am freien Rand und auf der Fläche der Stimm- 
bänder, waren sehr flach und Hessen nach der Heilung, die mit- 
telst einiger Aetzungen mit Höllenstein in Substanz in einigen 
Wochen erfolgte, kaum eine sichtbare Narbe zurück. 

Catarrhalische Geschwüre gibt es nach meiner Ansicht nur 
in so fern, als man die vorgenannten, trotzdem sie 6—8 Monate 
alt waren, dazu rechnen oder die einfachen Erosionen, Abschür- 
fungen des Epithels darunter verstanden wissen will. — Denn 
zeigt sich an der Kehldeckelfläche, an den Taschenbändem, am 
Kehlkopfgrund (hintere Wand des Kehlkopfes), an den Proc. vocal., 
oder auf den Stimmbändern ein eiternder Substanz verlust, mit 
oder ohne Granulations - Wucherungen in der Umgebung , also ein 
tieferes Geschwür, so ist es (Kinder mit hochgradiger Scrophulose 
ausgenommen) entweder syphilitischer oder tuherculöser Natur, 

Letzteres kann von vornherein mit grösster Wahrscheinlich- 



1) Bei meinen ersten Patienten hielt ich die gelbe Stelle an der Basis 
des Processus vocalis — herrührend von dem durchscheinenden Knorpel — 
irrtümlich für ein Geschwür. 

Graue oder gelbe Schleimknötchen , Plättchen, Fetzchen, täuschen für 
den Augenblick auch leicht Geschwüre vor, aUein lässt man kräftig intoniren. 
oder gurgeln und räuspern, so verschwinden sie oder wechseln die SteUe, 
das Aussehen, wodurch der Irrtum zu Tage, tritt. 
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keit angenommen werden, wenn die Kehle anämisch aussieht, der 
eine oder der andere Giessknorpel geschwollen erscheint, der 
Patient hustet und einen frequenten Puls hat. Man findet dann 
an der Lunge fast regelmässig Spitzencatarrh oder Dämpfung 
oder Cavernen. 

Doch gibt es auch Fälle, wo an der Lunge keine der ge- 
nannten Erscheinungen nachweisbar sind, der Puls wenig oder 
gar nicht beschleunigt ist, das Aussehen der Patienten ein ganz 
gutes, wohlgenährtes ist, nicht über Schmerzen und wenig über 
Husten geklagt wird. Diese habe ich früher energisch geäzt, die 
Granulationen sorgfältigst entfernt, in der Meinung, es nicht mit 
tuberculösen Geschwüren zu thun zu haben; allein sie heilten 
nicht und es traten über kurz oder lang doch Lungenerscheinun- 
gen hinzu. Bei zwei Patienten (jungen Leuten) gelang es zwar, 
die Geschwüre zu heilen, aber sie kehrten wieder und nach eini- 
gen Jahren starben beide doch an der Lungenschwindsucht. 

Nur über einen einzigen Fall von bedrohlicher Geschwürs- 
bildung kann ich Günstiges berichten. 

Im Jahre 1870 consultirte mich eine junge, verheiratete Dame, 
die auf der hintern Wand des Kehlkopfes ein grosses Geschwür 
hatte, das bedeutende, nach den Ohren ausstrahlende Schmerzen 
beim Schlucken verursachte ; sie hatte heftigen Husten, frequenten 
Puls, bekam Abends Frostanfälle; die Lungen waren frei. Sie 
begab sich in die Behandlung des Herrn Prof. Rühle, der sie 
aufs Land schickte. Noch heute lebt die Dame, ist Mutter meh- 
rerer Kinder, hat an Körperfülle bedeutend zugenommen, jedoch 
leidet sie, wie ich erfahren habe, öfters an Husten. 

Dieser gegen Erwarten verlaufene Fäll konnte mich nicht 
bestimmen, von meiner Ueberzeugung abzugehen, dass ein mit 
Husten verbundenes, chronisches Geschwür in der Kehle, eine 
höchst bedenkliche Krankheit vorstellt. Wenn auch das Geschwür 
nicht gleich ein tuberculöses ist, so ist es dennoch höchst wahr- 
scheinlich, dass der Patient später von Tuberculose befallen wird ; 
denn ein ganz gesunder, von jeglicher dyscrasischer An- 
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läge freier Mensch bekommt eine derartige Affection nicht. 

— Seit Jahren behandle ich die tubercnlösen Geschwüre nicht 
mehr mit Aetzungen, sondern lasse die Kranken 4 — 5 Mal des 
Tages, lange Zeit hindurch inhaliren mit 2 <>/o Carbolsäure-Lösung 
und gebe diätetische Vorschriften. Besonders verordne ich, Nachts 

— auch im Winter — im Schlafzimmer oder Nebenzimmer das 
Fenster eine Hand breit hinter den Vorhängen geöffnet zu lassen, 
Tags über sich möglichst viel draussen aufzuhalten, oder bei 
Aufenthalt im Zimmer durch häufiges Oeffnen des Fensters immer 
für frische Luft zu sorgen ; Morgens den ganzen Körper mit kal- 
tem ^ Wasser abzuwaschen, täglich Wein oder starkes Bier zu trin- 
ken und zu essen, was sie vertragen können. Hierdurch und 
durch möglichste Enthaltung von jeglichem Sprechen^ habe ich 
einige Male Heilung der Kehlkopfgeschwüre gesehen, aber ohne 
dass gleichzeitig ein Stillstand der Lungenaffection eingetreten 
wäre. 

Sehr wichtig ist nach meiner Meinung die gänzliche Enthal- 
tung vom Sprechen bei lungenleidenden Personen dann, wenn sie] 
von einem acuten Kehlkopjcatarrh mit Heiserkeit befallen werden, 
weil bei ihnen leicht das entzündete Gewebe in Geschwürsbil- 
dung, in Zerfall übergehen kann. 

Gegen heftige Schmerzen beim Schlucken habe ich öfter mit 
Vorteil Eisbeutel auf den Hals und Gurgeln mit Eiswasser ange- 
wandt, wenn eine starke Schwellung in der Giessknorpelgegend 
oder starkes Oedem des Kehldeckels eine Knorpelentzündung an- 
zeigten; bei schmerzhaften Geschwüren des Kehldeckels und der 
hinteren Wand Hess ich Bepinselungen mit starker Morphium- 
lösung machen. 

Morph, muriat. gr. 1—2. 
Aq. laurocer. 30,0^ 
DS. Aeusserlich. 

Ich zeigte den Angehörigen, wie sie den Pinsel handhaben 
sollten, ^um in die Kehle zu gelangen (die Starrheit der entzün- 
deten Wandungen erleichtern dies) und verordnete, dass vor dem 
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Essen y vor dem Schlafengehen das Verfahren wiederholt werden 
sollte; dem Patienten schärfte ich ein, dass er nicht schlacken 
dürfe nach der Application, bevor er nicht ein dutzend Mal mit 
Wasser gegurgelt, den Mund ausgespült habe. 

Mehr wie vorübergehende Linderung der Schmerzen wurde 
dadurch jedoch nicht erreicht. 

Mit einem syphilitischen Geschwüre haben wir es 
wahrscheinlich zu thun, wenn der Husten gänzlich fehlt; sind 
andere Symptome von Syphilis vorhanden, so ist die Diagnose 
klar. Es gibt auch Fälle, wo kein Anzeichen von Syphilis auf- 
zufinden ist, wo die Patienten seit der vor 5—10 Jahren über- 
standenen Krankheit freigeblieben sind von jedem Becidiv, wo 
das gesunde Aussehen eine jede Dyskrasie auszuschliessen scheint 
und wo dennoch das Geschwür als ein syphilitisches sich erweist, 
durch seine Beaction auf Jodkali. Nach Gebrauch dieses Mittels 
nämlich schwinden innerhalb 2 — 3 Tagen die Schmerzen, dann 
nimmt die Schwellung ab, das Geschwür gewinnt ein besseres 
Aussehen, und ist in 2 — 3 Wochen geheilt; einige Aetzungen mit 
Höllenstein in Substanz beschleunigen diesen Prozess. 

Ich habe es mir zur Regel gemacht, immer nach Syphilis zn 
fragen und selbst dann, wenn eine Infection geleugnet wird, die 
Probe mit Jodkali anzustellen. Tuberculosen schaden 10 Gramm 
Jodkali, innerhalb 14 Tagen genommen, nichts; im Gegenteil habe 
ich danach öfter bei acuten schmerzhaften Knorpelentzündungen 
oder Exacerbationen solcher Prozesse ein Nachlassen der Er- 
scheinungen bemerkt. Einige Fälle auf diese Art erzielter uner- 
warteter Heilung will ich in kurzen Worten erwähnen: 

1. Eine junge Frau zeigte eine Anschwellung des rechten 
Giessknorpels und des entsprechenden Taschenbandes, war heiser 
in Folge eines am rechten Proc. voc. befindlichen Geschwüres. 
Husten hatte sie wenig; von einem anderen Specialisten war sie 
schon 6 Wochen energisch mit Aetzungen behandelt worden ohne 
jeglichen Erfolg. Ich verordnete Jodkali, ohne die in diesem 
Falle missliche Anamnese festzustellen — und in 3 Wochen war 
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das Bild der Kehle ein normales, die Heiserkeit und Atmungs- 
beschwerden verschwunden. 

2. Eine Frau von ca. 45 Jahren stellte sich vor mit allen 
Zeichen einer hochgradigen Stenose des Kehlkopfes; der Spiegel 
zeigte aber zu meinem Erstaunen die Kehle, frei von jeglicher 
Schwellung, dagegen die untere Kehlkopfshöhle (Ringknorpel- 
gegend) mit einer höckerigen Fleischmasse, bis auf einen kleinen 
Spalt ausgefüllt; Schmerzen waren nicht vorhanden. Ich glaubte 
ein Papillom oder Epitheliom vor mir zu haben. 

Um Luft zu schaffen, ging ich sofort mit dem galvanocausti- 
schen Brenner ein, das Gewächs zu zerbrennen; ohne Schwierig- 
keit kam ich an die Stelle, es entstand sofort bei Eintritt der 
Glühhitze Husten, gefolgt von Schleimauswurf. Nach eingetretener 
Beruhigung — die Patientin atmete etwas leichter in Folge der 
Expectoration — zeigte der Spiegel das Bild verändert; ich er- 
kannte als Grund der Stenose, eine starke Schwellung der Gegend 
dicht unter dem linken Stimmbande, vermuthete dort ein Ge- 
schwür, dessen Granulationen jene Papillome vortäuschten. 

Bei Gelegenheit der Lungenuntersuchung, bemerkte ich einige 
Narben auf einer Schulter. Vor 12 oder 14 Jahren wollte die 
Frau inficirt gewesen sein. Ich gab Kai. jodat. Nach 3 Ta- 
gen atmete sie schon viel leichter und geräuschloser; die Ge- 
schwulst hatte so sehr abgenommen, dass das Geschwür — auf 
geschwelltem Grunde sitzend und längs dem Ringknorpel laufend 
— bestimmt gesehen werden konnte. Bei fortgesetztem Gebrau- 
che des Mittels war in 3 Wochen völlige Heilung eingetreten, 
ohne locale Behandlung." 

3. C, ein Mann von 34 Jahren aus Oberhausen, bot, als ich 
ihn zuerst sah, das JBild eines Tuberculosen im letzten Stadium. 

Heftige Schmerzen im Halse, die beim Schlucken nach Kopf 
und Ohren ausstrahlten, quälender Husten, fortwährendes Aus- 
spucken von Schleimmengen, die in Mund und Kehle sich bil- 
deten, Abmagerung, frequenter Puls waren vorhanden. 

Bei der Untersuchung, die wegen ausserordentlichen Brech- 

Hiohel, Kehlkopf. 5 
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reize« sehr schwierig war, zeigte der Spiegel ein Geschwür auf 
dem rechten Stimmbande (Gegend des Proc.' voc), die ganze 
Breite desselben einnehmend. 

Ich glaubte Tuberculose des Larynx vor mir zu haben und 
untersuchte die Lungen, fand aber nichts an diesen. Auf dem 
Rücken sah ich einige dunkelrote, kupferfarbene Acne-Knötchen. 
Gleichsam ut aliquid fiat, gab ich Jodkali und zu meinem Er- 
staunen, stellte sich Patient nach einigen Wochen, als von jenen 
schweren Erscheinungen vollständig befreit und bedeutend besser 

aussehend vor. Das Geschwür in der Kehle zeigte sich kleiner 

< 

— es setzte sich auch auf die untere Fläche des Stimmbandes 
fort, wie nun deutlich zu sehen war — und nach zwei weiteren 
Wochen konnte völlige Heilung constatirt werden. — Patient leug- 
nete, je inficirt gewesen zu sein. 

Vorstehender Fall war der erste dieser Art, der mir vorkam 
(im Beginne meiner laryngoscopischen Thätigkeit) und ist die Ver- 
anlassung, weshalb ich stets bei Geschwürsbildungen im Rachen, 
In der Kehle u. s. w. an Syphilis denke. 

4. VI., Kutscher, 42 Jahre, fast aphonisch seit zwei Monaten, 
nachdem schon drei Monate lang vorher die Stimme mehr und 
mehr heiser geworden; mit Eintritt gänzlicher Stimmlosigkeit 
stellte sich auch Husten ein, — starker Kitzel nötigte nicht dazu, 
sondern das Bedürfhiss auszuwerfen, — der Auswurf war gelb- 
lich. Das Aussehen des Patienten verschlechterte sich, der Atem 
wurde bei Bergsteigen schwieriger, anstrengende Arbeit konnte 
Patient nicht gut verrichten; dagegen war* ein Schmerz beim 
Schlucken nicht vorhanden. 

Der Spiegel zeigte beide Taschenbänder tief gerötet und so 
geschwollen 9 dass von den Stimmbändern nichts zu sehen war; 
die aus dem Ventrikel hervorgetretene ^ geschwollene Schleimhaut 
bedeckte vorhangartig die Stimmbänder. Sonst nirgends auffallende 
Veränderungen in der Kehle; ob Geschwüre an den Stimmbän- 
dern oder sonstwo vorhanden, konnte nur vermutet werden. 

Auf Befragen gab Patient an, nie syphilitisch gewesen zu 
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sein, sondern vor nun 18 Jahren eine Blennorhoe gehabt zu haben; 
dennoch gab ich Kalijodat. 10: 250,3 Mal täglich einen Esslöfifel 
und hiess ihn nach 14 Tagen sich wieder vorzustellen. Als er 
wiederkam, sah er viel besser aus, die Stimme war wieder da 
und lauttönend, wenngleich noch etwas heiser; Husten und Aus- 
wurf waren nur noch sehr wenig vorhanden. 

Die Untersuchung ergab : das linke Taschenband war normal, 
scharf gerandet; das linke Stimmband klar und völlig frei vor^ 
liegend; das rechte Taschenband war in seinem hintern Drittel noch 
etwas geschwellt und verdeckte in diesem Abschnitt nach etwas das 
rechte, ebenfalls gesunde Stimmbandl Noch nicht ganz 20 Gramm 
Kai. jodat. waren verbraucht, und doch dieser merkwürdige Erfolg. 

Patient gab nun noch an, vor Jahren am linken Unterschenkel 
grosse Geschwüre gehabt zu haben; es befanden sich dort aus- 
gedehnte Narben, die jedenfalls syphilitischen Ursprungs waren. 

Schliesslich darf ich nicht unterlassen, darauf hinzuweisen, 
dass ich „latente Syphilis" viel häufiger in der Nase und im Ra- 
chen, als in der Kehle angetroffen habe. Das Freisein des übri- 
gen Körpers von jeglichen Zeichen der Krankheit und das oft 
gesunde Aussehen der Patienten, hatte gewöhnlich die Aerzte 
gar nicht an Syphilis denken lassen. 



üeber Stimmband-Lähmung. 



Die Krankheiten in der Kehle, die auf Lähmung beruhen, 
sind eigentlich zu den wichtigsten zu zählen, weil die Möglich- 
keit ihrer Heilung bei männlichen Personen in sehr vielen Fällen 
nur in der ersten Zeit der Entstehung vorhanden ist. 

Ich halte es für eine verderbliche Gepflogenheit, dass man 
heim Auftreten einer Heiserkeit zunächst immer nur an Stimm- 
bandcatarrh denkt; man lässt inhaliren, gurgeln, Mineralwasser 
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trinken, und erst nach Monaten, wenn die Stimme noch immer 
heiser ist, hält man eine laryngoscopische Untersuchung für nötig. 
Kommen solche Personen zu mir, so höre ich schon während der 
Erzählung ihrer Geschichte, an der schwachen fistulirenden Stim- 
me, an dem kurzathmigen Sprechen, dass die Heiserkeit auf einer 
Lähmung beruht; der Spiegel bestätigt das meist und ich sehe 
mich gezwungen, den Patienten die traurige Eröffnung zu ma- 
chen, dass von einer Behandlung wenig zu hoffen wäre, ich müsse 
ihnen anheimgeben, einen zweiwöchentlichen Versuch anzustellen, 
könuQ aber keinen Erfolg versprechen. 

Ich habe dann oft in- und extralaryngeal elettrisirt mit con- 
stantem und Induktionsstrom, habe Strychnin injicirt, subcutan 
aussen am Halse und in der Kehle, (Plica ary-epigl.) aber es ist 
mir nicht gelungen, eine seit 3 — 4 Monaten und länger beste- 
hende Lähmung, bei Männern von über 30 Jahren zu heilen oder 
nur nennenswert zu bessern. Zum Teil waren diese Lähmungen 
gewiss rheumatischer Natur und hätten durch die zeitige Anwen- 
dung des electrischen Stromes geheilt werden können; bei einigen 
mögen auch wol ein im Entstehen begriffenes, nicht nachweisbares 
Aortenaneurysma oder Oesophagus -Carcinom oder Störungen im 
Centralorgan die Ursache der Parese und ihrer Unheilbarkeit ge- 
wesen sein. 

In den wenigen frischen Fällen, die mir vorkamen, habe 
ich stets in kurzer Zeit Heilung erzielt. 

Einen Fall von vollständiger Paralyse der Stimmbänder, die 
6 Wochen alt war und einen jungen Mann von 23 Jahren betraf, 
heilte ich, nachdem der Induktionsstrom ohne Wirkung geblieben 
und der constante Strom nur wenig Veränderung erzielt hatte, 
durch Strjchnininjectionen.O Dass die Electricität hier so wenig 
wirkte und nur so langsam nach und nach Leben in die Stimm- 
bänder kam, dürfte als Beweis gelten, dass ein 6 wöchentliches 
Bestehen einer Lähmung für die Prognose schon bedenklich ist. 

l) Von einer Lösung Stryclin. nitric. 0,06— 0,12: 6 wurde 7* - V^ der l Grm. 
haltenden Spritze neben d. Kehlkopfe subcut. injicirt, 24 mal innerhalb 7 Wochen. 
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Bei weiblichen Personen ist das Verhältniss ein ungleich gün- 
stigeres. 

Bei ihnen können Lähmungen aller Grade, nicht blos monate-, 
sondern jahrelang bestehende, noch beseitigt werden. 

Ich habe im vorigen Jahre ein Bauernmädchen aus Hasten- 
rath, Begbz. Aachen (überwiesen von Hm. Dr. Bardenheuer), 
das 5 Jahre lang vollständig aphonisch gewesen war, und eine 
complete Paralyse der Stimmbänder hatte, behandelt; am vierten 
Tage konnte sie zu ihrer eigenen Rührung wieder laut und tönend 
sprechen. 

Ich Hess sie am ersten Tage Heilgymnastik nach v. Bruns 
machen, die ich dahin erweiterte: Ich legte einen möglichst 
grossen Spiegel in den Hals, suchte Würgen zu erregen, durch 
Druck auf die hinteren Gaumenbögen, zog den Spiegel dann aber 
nicht heraus, sondern feuerte die Patientin an, nun zu schreien, 
d. h. den Ton, der beim Würgen entsteht, fortzuspinnen , wobei 
ich durch immer neue Zurufe die Patientin antrieb, die äusserste 
Anstrengung zu machen. Am 2. Tage wandte ich, da sie sich 
erschöpft fühlte, üuf den faradischen Strom aussen am Halse an; 
die Stimmbänder regten sich noch kaum; am 3. Tage wieder 
Gymnastik Morgens und Nachmittags, wobei schon einzelne Töne 
zum Vorschein kamen; auch electrisirte ich intralaryngeal, in- 
dem die Patientin eine Electrode in die Hand nahm, ich die 
andere in eine Schlundfiirche setzte. Folgenden Tages kam wäh- 
rend der Gymnastik die volle Stimme hervor; einige Tage electri- 
sirte ich noch aussen am Halse, die Patientin die ganze Scala 
ihrer Stimme, die fast 2 Octaven Umfang hatte, dabei durch- 
singen lassend, dann reiste sie geheilt nach Hause. 

Einige Monate später trat nach einer starken Durchnässung 
ein Recidiv auf, das aber in einer Sitzung von kaum 5 Minuten 
Dauer durch obige Gymnastik beseitigt war. 

Ich versuche dieselbe immer zuerst und habe verschiedene 
Male Patientinnen mit solchen Aphonien, die Monate lang be- 
standen hatten, alsbald, nachdem sie ins Sprechzimmer flüsternd 
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eingetreten waren, laut sprechend entlassen können. Bei trägen, 
energielosen Personen bedarf es aber oft strenger, scharfer Auf- 
forderung, ehe sie die nötige Kraft aufwenden, Töne hervorzu- 
bringen. 

Von den leichteren Paresen der Stimmbänder, wobei die Be- 
wegungen derselben fast ganz richtig erfolgen und die nur bei 
aufmerksamer Betrachtung zu erkennen sind, war in dem Capitel, 
das über chron. Kehlkopfcatarrh handelt, die Bede; für diese 
genügt meistens der inducirte Strom, den ich nur dann mit dem 
Constanten vertausche, wenn in 5 — 8 Tagen keine fortschreitende 
Besserung erzielt ist; die Application ist extralaryngeal, und ver- 
fahre ich in folgender Weise: Die Dauer der Sitzung ist 3 — 5 
Minuten ; ich gebrauche gewöhnlich zuerst den Faradischen Strom 
(nicht stärker, als dass er bequem ertragen wird); die eine 
Electrode setze ich oben, neben den Schildknorpel, die andere 
unten, neben den Band des Stemokleidomast. ; oder ich setze beide 
Electroden oben, neben den Schildknorpel, so dass der Kehlkopf 
zwischen beiden liegt; oder ich setze die eine Electrode unter das 
Kinn (submaxilar- Gegend) und die andere auf dieselbe Seite 
neben den Kehlkopf. Gleichzeitig lasse ich e, i, o u. s. w. in 
allen Tonlagen intoniren und den Ton möglichst lange halten, 
um einesteils die Wirkung des Stromes zu unterstützen, andem- 
teils aber auch die geeignetste Stellung für die Electrode zu 
finden. Letztere ist diejenige, wobei der Ton am leichtesten an- 
geschlagen werden kann und am besten klingt. Tönt die Stimme 
heiserer, als ohne Application der Electroden, so ist die Stellung 
derselben absolut falsch. 

Des Oefteren bin ich um Bat gefragt worden wegen einer 
Stimmstörung, die zwar nickt zu den Lähmungen gezählt werden 
darf aber weil sie auf unregelmässiger Tätigkeit der Stimm- 
muskel beruht, doch wol hierher gehört. Es waren junge Leute, 
von 16 — 19 Jahren, die sich in der Mutationszeit befanden oder 
bei denen sich dieser Prozess lange hinschleppte, deren Stimme 
nur Fisteltöne von sich gab; bisweilen kamen dazwischen Brust- 
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töne vor, aber wenn sie lebhaft sprechen wollten, schnappte die 
Stimme über, wurde unnatürlich hoch. 

Der Spiegel zeigte in diesen Fällen, dass die Bewegungen 
der Stimmbänder gegen einander richtig erfolgten, dass aber nur 
ein schmaler Saum derselben in Schwingungen versetzt wurde, der 
grösste Teil der Stimmbandbreite jedoch unbeteiligt dabei blieb. 

Sie wurden in kurzer Zeit geheilt auf folgende Weise: Ich 
gab dem Patienten ein Buch in die Hand und Hess ihn einige 
Zeilen laut vorlesen; er setzte mit der Fistelstimme ein, aber 
bald kamen auch Worte, die mit Brustton gesprochen wurden, 
dann liess ich Halt machen und befahl, wieder anzufangen und 
weiter zu lesen, aber mit demselben tiefen Tone, womit er auf- 
gehört hatte. Kam nun ein Fistelton, so unterbrach ich sofort 
und sagte: „Herunter, Brustton!" Hatte er dies nun begriffen, 
dann zeigte ich ihm, wie er halbsingend lesen, die Silben lang 
anhalten und in halben oder ganzen Tönen in die Höhe steigen 
sollte. Sobald er in die Fistel gerate, müsse er mit der Tiefe 
wieder von Neuem anfangen. 

So sollte täglich 1 — 2 Stunden — mit 5 — 10 Minuten dauern- 
der Zwischenpause bei Ermüdung — gelesen und dabei die früher 
beschriebenen Sprechübungen gemacht werden. War der Betref- 
fende musikalisch, so liess ich ihn die Uebungen am Klavier ma- 
chen, um das Aufsteigen in halben Tönen zu erleichtern. 

So lernten sie normal mit der Bruststimme zu sprechen, 
was sie vordem nicht vermochten, weil anstatt der ganzen Stimm- 
bandmasse nur ein schmaler Saum, der Rand der Stimmbänder 
in Thätigkeit, in Schwingung versetzt wurde, in Folge falschen, 
ungeschickten, energielosen Tonansatzes. 
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üeber Lähmung des (jaumensegels. 



Die mehr oder weniger vollständige Paralyse des Gaumen- 
segels ist von so auffallenden Symptomen begleitet, dass der Zu- 
stand nicht leicht übersehen werden kann. 

Anders verhält es sich mit den geringgradigen Lähmungen j 
auf welche ich hier besonders aufmerksam machen möchte. Oft 
kommen Personen mit der Klage, an Stockschnupfen zu leiden, 
weil ihre Stimme einen schwach nasalen Beiklang habe. Die 
Untersuchung der Nase und des Nasenrachenraumes ergibt aber, 
dass diese Höhlen sich ganz normal verhalten, frei von Schwel- 
lungen oder Geschwülsten sind, und dass der nasale Ton also 
nicht daher . rühren kann. Sieht man nun nach dem Verhalten 
des Gaumensegels, so stellt sich heraus, dass dasselbe bei Ton- 
angabe sich träge emporhebt j dass der Abstand zwischen demselben 
und der hintern Rachenwand ein ungewöhnlich grosser ist, dass die 
hintere Rachenicand gleichzeitig eine aufwärts schiebende Bewegung 
macht y dass die hinteren Gaumenbögen stark nach der Mitte vor- 
treten, alles Zeichen einer Parese des Gaumensegels, wodurch 
der nasale Beiklang der Stimme vollständig erklärt ist. Es ist 
also dringend geboten, bei solchen Personen, die über Stockschnu- 
pfen, nasale Sprache klagen, auch das Gaumensegel zu unter- 
suchen, denn manchmal ist kein Schnupfen, wohl aber Parese des 
Velums vorhanden. Oft auch wussten Personen niöhts von ihrer 
nasalen Sprache, die mir sofort aufgefallen war, ich untersuchte 
sie und fand alle Zeichen einer schwachen Gaumensegellähmung. 
Im normalen Zustande bleibt die hintere Rachenumnd fast 
vollständig ruhig, wenn ein Ton in der natürlichen Stimmlage an- 
gegeben wird, es regt sich nur die Schleimhaut etwas an der 
Stelle, wo die hinteren Gaumenbögen auslaufen; nur bei Angabe 
eines schwer herauszubringenden, ausserhalb des Stimmumfanges 
liegenden Tones, bewegt sich die hintere Wand nach oben, sprin- 
gen die hinteren Gaumenbogen stark nach der Mitte vor, nähern 
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sich einander, woraus hervorgeht, dass die Rachenwandmuskel 
nur bei den grössten Anstrengungen der Stimme in Mitthätigkeit 
treten. Zeigen sich nun diese Bewegungen auch bei Angabe von 
bequemen Tönen der Mittellage , so ist das ein Beweis , dass die 
Muskulatur des hinteren Gaumenbogens (Phar. palat.), sowie der 
Heber des Schlundkopfes (Styl, phar.) für das geschwächte Gau- 
mensegel (den paretischen Levator veli) compensirend eingreifen. 

Immer findet man, wenn sich die oralen Rachenwände wäh- 
rend der Tonangabe so verhalten, bei pharyngoscopischer Betrach- 
tung des Schlundkopfes — der weite Abstand des Gaumensegels 
von der hintern Wand erleichtert diese ungemein — den vielbe- 
sprochenen Querwulst. Bleibt die hintere Rachenwand der Pars 
oral, dagegen ruhig, hebt sie sich nicht oder nur sehr wenig bei 
Tonangabe, so kann man sicher sein, bei nachfolgender Unter- 
suchung des Schlundkopfes mit dem Rachenspiegel, keinen Quer- 
wulst sich bilden zu sehen, bei Angabe eines Tones. 

Im Jahre 1875 veröffentlichte ich in der Berliner klinischen 
Wochenschrift No. 41 eine Arbeit: „Neue Beobachtungen über das 
Verhalten der Rachenmtindung der Tuba und über die Thätigkeit 
der Muskulatur des Schlundkopfes *". 

Bei einem Menschen, in dessen Nasenhöhle sämmtliche Mu- 
scheln, sowie die ganze knöcherne Scheidewand fehlten, und von 
der knorpeligen nur ein ganz schmaler Streifen vorne stand, hatte 
ich einen knieförmig gebogenen Spiegel (IV2 Cm. Durchmesser) 
durch die Nase an das Schlunddach führen und in demselben 
die Schlundkopfmuskel in ihrer Thätigkeit betrachten können. 
Ich erhielt die Resultate, dass 

a) beim Sprechen oder Singen ein horizontal vorspringender 
Querwulst an der hinteren Wand nicht gebildet wird; 

b) dass hingegen beim Schlucken sich zwei dicke Längswülste 
bilden an der hintern Wand, unter stark aufwärts schiebender Be- 
wegung, Das Velum schmiegt sich mit seiner gewölbten Mitte (Ur- 
sprung rfer Uvula) in den zwischen den Wülsten freibleibenden^ 
mittleren Teil der hinteren Wand; 
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c) das8 diese, auf Contraction des obersten Sehlundsehnürers 
(besonders des Pterygo-pharyng.) zurückzuführenden, dicken Wül- 
ste, beim Singen und Sprechen nicht auftreten; dass die hintere 
Wand vielmehr unbeteiligt, ruhig sich dabei verhält, 

Passavanfs Behauptung: „dass der zur Erzielnng einer 
verständlichen Sprache unerlässliche Abschluss der Gaumenklappe, 
bedingt werde durch die isolirte Thätigkeit des oberen Schlund- 
schnttrers, durch ein wulstförmiges Vortreten hinter dem Gaumen- 
segel, sowol in der Richtung von hinten nach vorn, als von bei- 
den Seiten gegen die Mitte zu und dilrch gleichzeitige Hebung 
und Bückwärtsstellung des Gauinensegels, "" dass also der oberste 
Schlundschntirer ein Sprechmuskel sei, durfte ich durch diese, 
an normalen Teilen gewonnene Beobachtung, allein schon für hin- 
fällig erklären. 

Doch auch noch auf rhinosc. resp. pharyngoscopischem Wege, 
trat ich an die Frage heran. Auf Grund vielfacher Untersuchungen 
an alten und jungen, sangesgeübten und ungeübten Individuen 
konnte ich erklären, dass man sehr oft zwischen Yelum und 
hinterer Wand hinaufsehen kann, während a oder ae gesungen 
wird und zwar trotz ziemlich starken Singens bisweilen so hoch 
noch, dass die Lage des Pterygo-pharyng. (sie befindet sich etwas 
unterhalb der Tuben - Oeflfnungen), noch im Auge zu behalten, ja 
in einzelnen Fällen das Dach des Schlundkopfes noch sichtbar 
ist. Das (pharyngoscopische) Spiegelbild ist folgendes: 

Bei Beginn des Tones zeigt sich ein, unter der Tuben- 
Mündung hervorkommender Strang, der sich bis zum Ursprung 
der Uvula verfolgen lässt (der Levator veli). 

Hinter diesem, vom Levator veli gebildeten Strange, macht die 
Seitenwand (der vom Zusammenstoss des Velums und der hinteren 
Wand gebildete, halbrunde Winkel) eine nach der Mitte hinzielende 
Bewegung; sie schiebt sich gleichsam zwischen die äussersten 
Seitenabschnitte des Velums und die hintere Wand ; oben , unter- 
halb des Tubenwulstes ist diese Bewegung am schwächsten, unten 
oberhalb des Gaumensegelrandes am stärksten (Contraction des 
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Pharyngo-palatinus). Die hiiitere Wand selbst bleibt völlig glatt 
und regungslos; nur am Uebergang der Seiten- auf die Hinter- 
wand ist eine leichte Bewegung, jedoch keine Spur von einem 
Querwulste zu bemerken. 

Wird der Ton verstärkt oder erhöht, so schmiegt sich das 
höher steigende, zitternde Velum oberhalb der Basis der Uvula 
fest an die glatte, ruhige hintere Wand an, die nach der Mitte 
hinzielende Bewegung der Seitenwände wird energischer und die 
Gaumenbögen legen sich mit den äussersten Seitenteilen an die 
Seiten wände , mit den übrigen Abschnitten (etwa V-* — V2 Cm. 
oberhalb der frei abstehenden Ränder) wie die Uvulabasis an 
die hintere Wand innig an. Hört der Ton auf, so fällt das Ve- 
lum herab und die hintere Wand, deren Platz im Spiegel fest im 
Auge behalten wurde, zeigt sich in ihrer ganzen Höhe regungs- 
los, was nicht sein könnte, wenn ein etwaiger Querwulst (der im 
allgemeinen nach Passavant ungefähr beim Manne einen kleinen 
Fiüger breit, beim Weibe schmäler sein soll!) verstreichen mtisste, 
geschähe dies auch noch so blitzschnell. 

Wenn jedoch der Ton nicht leicht, ungezwungen, sondern 
gequetscht, also mit Würgen vermischt, angeschlagen wird, re- 
gen sich auch die Muskelkräfte an der hinteren Wand; sie 
bleibt nicht ruhig und glatt, sondern sie legt sich oberhalb der 
Basis der Uvula in feine, etwa V2 Cm. lange Längsfältchen. 

In 5 Fällen (sämmtlich weibliche Personen) konnte ich in aus- 
gezeichneter Weise einen Querwulst, 1 — :1V2 Cm. unterhalb der Tu- 
benwülste, an der hinteren Wand ringsherum laufend, beobachten. 

Der Wulst stellte mehrere Male eine V2 — ^A Cm. breite, etwa 
3 Mm. dicke, halbringförmige Hervorragung vor; die darauf sicht- 
baren 2 — 3 I^ängsfältchen setzen sich weder nach oben, noch nach 
unten weiter fort. 1 Mal (starke Parese des Velums) sah der 
3/4 Cm. hohe Wulst genau so aus, als ob eine unter der Schleim- 
haut ringsherum laufende Schnur, mit den Enden nach vom ge- 
zogen würde und nun diese Schnur auf der Höhe des nicht fal- 
tigen Wulstes, weiss durchschimmerte. 
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Bei einer schwächliehen Person zeigte er sich, als ein schma- 
ler, sehnig weisser Reifen an der hinteren Wand, ohne Falten. 
Dicht unterhalb der Tubenwülste verlor sich der Wulst in die 
Seitenwände, schien diese zu umgreifen. Dieselben wurden an 
dieser Stelle stark nach der Mitte vorgedrängt, waren aber 1 bis 
1 V2 Cm. oberhalb des Gaumensegels wieder ganz abgeflacht. 

Bei den höchsten Tönen blieb die Wulstbildung bisweilen 
ganz aus, oder es war nur eine Andeutung zu bemerken ; alsdann 
verhielt sich die hintere Wand in der Mundrachenhöhle auch 
ruhig, sie machte keine aufwärts schiebende Bewegung, die hin- 
teren Gaumenbögen traten nicht auffallend weit vor. 

Das Ausbleiben der bei Lähmung des Gaumensegels ge- 
wöhnlich beobachteten, regelvridrigen Bewegungen in der Mund- 
rachenhöhle, erkläre ich mir dadurch, dass das Yelum, welches 
bei den höchsten Tönen am höchsten emporsteigt, sich aufs 
Aeusserste anstrengen, energischst seine Kräfte aufraffen muss 
und die Mithilfe anderer Muskel alsdann entbehren kann. Bei 
mittleren und tiefen Tönen trat der Wulst sofort wieder hervor, 
nebst Mitbewegung der oralen Rachenwände, am stärksten beim 
Vocal a. Letzteres ist verständlich, wenn man bedenkt, dass 
(wie »ich zuerst durch Inspection von der Nasenhöhle aus nach- 
gewiesen habe)0, bei „a" das Velum ziemlich flach bleibt, sich 
nur wenig ttber das Niveau der Nasenbodenfläche erhebt, wäh- 
rend es bei e, i, u, sich stark ttber demselben emporbläht. Beim 
Vocal „a" zeigt also das Velum am wenigsten Energie der Be- 
wegung. 

Verschiedenen Patienten war es nicht möglich, beim besten 
Willen, bei stärkster Tonangabe einen Verschluss zu erzielen; es 
blieb immer ein Spalt von mindestens V2 Cm. zwischen Velum 
und Wulst (resp. glatter hinterer Wand bei den höchsten Tönen) 
bestehen. 



1) Das Yerhältniss der Tubenmündong zum Gaumensegel am Lebenden 
betrachtet durch die Nase. Berl. klin. Wochenschr. 1873. No. 43. — Neue 
Beobachtungen. No. 41. 1875. 
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Nasale Sprache, Beschwerden, Schmerz im Halse nach länge- 
rem Sprechen, unbequemes Schlucken, mit einem Wort, die Sym- 
ptome der Gaumensegelparese waren bei allen vorhanden ^ bald 
mehrj bald weniger und dort am ausgesprochensten, wo der Quer- 
wulst am stärksten hervortrat. 

Eine electrische Behandlung erzielte in 2 Fällen nach 3 Wo- 
chen Besserung der Parese und damit wurde die Wulstbildung 
undeutlicher, blieb auch bei Mitteltönen ganz aus. 

Alle die pharyngoscopischen Beobachtungen habe 
ich seitdem sehr oft Gelegenheit gehabt, zu controliren; ich muss 
sie in allen Puncten aufrecht erhalten, kann nur wiederholen, dass 
der Querwulst keine physiologische, sondern eine pathologische 
Erscheinung ist, die nur bei Defect oder Paralyse oder Parese 
des Velums vorkommt. 

Von gegenteiligen Behauptungen muss ich annehmen, dass 
den betreffenden Beobachtern die vorhandene Parese des Gaumen- 
segels entgangen ist. 

Ein Mal sah ich bei einer ca. 45 Jahre alten Dame eine 
Parese, wo 1. der Querwulst ausblieb, die hintere Schlundkopf- 
wand sich also ganz ruhig verhielt bei Tonangabe 2. die hintere 
Wand der Pars oralis sich nicht hob, die Gaumenbögen nur wenig 
vortraten. 

Dagegen fand eine starke Bewegung — Hebung der hintei^en 
Rachenwand in der Pars laryngea statt; der untere Kachen- 
schntirer zog sich zusammen und bildete zwei von oben aussen 
nach unten einwärts vorspringende Längswülste, entsprechend der 
Richtung der Muskelfasern des Thyreo-pharyngo-palatinus. 

Hier waren nach meiner Ansicht nicht blos der Levator veli 
paretisch, sondern auch 1. der sonst den Querwulst bildende 
Pterygo - pharyng. ; 2. der Heber des Rachens (Stylo-pharyng.); 
3. der mittlere Rachenschntirer (Pharyngo-palatinus), der zum 
Teil in den hinteren Gaumenbögen liegt. 

In einem anderen Falle, betreffend einen Apotheker mit sehr 
stark nasaler Sprache — Paralyse des Gaumensegels — fand ich 



78 Ueber Lähmung des Gaamensegels. 

ebenfalls bei Tonangabe keine Spnr von Qnerwulstbildnng im 
Schlundkopfe. 

Dagegen bildete sich in der Mundrachenhöhle an der 
hinteren Wand, ungefähr in der Mitte der hinteren Gaumenbögen 
ein starker Querwulst — ein Befund, der mich sehr über- 
raschte. 

Eine fernere Merkwürdigkeit dieses Falles war die, dass 
die Uvula bei Angabe eines Tones vollständig dem Auge 
entschwand, als wenn sie ganz umgeschlagen, mit nach auf- 
wärts gerichteter Spitze, sich an die hintere Wand des cavum 
pharyngonasale angelehnt habe. Der Spiegel aber zeigte, dass 
sie nur ausserordentlich stark in die Höhe, in sich zusammen- 
gezogen war. Bei starker Anstrengung kam ein Verschluss des 
Canals zu Stande, durch alleinige Thätigkeit des Uvulahebers, 
indem er die Mitte des Velums nach sich zog, während die Sei- 
tentheile starr, unthätig wie ein Segel gespannt blieben, weit 
abstehend von der hintern Wand. Beide Fälle bestätigten mir 
wiederum meine Ansicht, dass der Querwulst nur dann auftritt, 
wenn es sich um Compensation anderer gelähmter oder, wie bei 
Wolfsrachen, fehlender Muskeln handelt. 

Die meisten Lähmungen des Velums — kein Fall war ein- 
seitig — betrafen Frauen, Mädchen, ungleich weniger sah ich sie 
bei Männern. 

Ueber die Entstehung konnte meist nichts Besonderes ange- 
geben werden; Anginen aller Art und angestrengter Gebrauch 
des Organes, während solche bestehen, dürften wol eine häufige 
Veranlassung dazu abgeben.. Eine junge Dame von 18 Jahren, 
sah ich mit starker Lähmung, auffallend nasaler Sprache; sie 
wusste über die Herkunft des Uebels nichts anderes, als dass sie 
es von jeher gehabt, von jeher so gesprochen habe. 

Chronischer Eachencatarrh war oft gleichzeitig vorhanden, 
der beseitigt werden muss, und unbedingt dann, wenn sich Gra- 
nulationen, Hypertrophien finden hinter den hinteren Gaumenbögen, 
weil dadurch die Beweglichkeit des Velums behindert ist. 
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Manche besserten sieh sehr nach Anwendung der Electricität 
(eine Electrode auf den weichen Gaumen, die andere unter die 
Kinnlade gesetzt oder neben den Schildknorpel der betreffenden 
Seite). Wurden die Sprechübungen energisch angestellt, sowie 
folgende Gaumengymnastik betrieben, dann gelanges, die 
nasale Sprache mehr oder weniger zu beseitigen und eine rein 
klingende zu bilden. Jedenfalls stellt dieses Mittel die ultima 
ratio vor; es muss mit Ausdauer täglich V2 Stunde, lange Zeit 
hindurch angewandt werden. 

1. Der Patient nimmt einen Handspiegel, betrachtet das 
Gaumensegel und bestrebt sich, dasselbe so hoch als möglich zu 
heben, ohne Tonangabe, indem er den Atem anhält und zu 
würgen versucht; will das nicht gelingen, regt sich das Velum 
nicht, so stellt Patient sich vor einen Spiegel, drückt mit einem 
Löffelstiel die Zunge nieder, bestreicht mit einem Drahte den 
einen oder andern Gaumenbogen, dann steigt das Velum oft so- 
fort in die Höhe und nun sucht Patient mit zurückgehaltenem 
Atem es möglichst lange gehoben zu halten; 

2. Die meisten Menschen können nur intoniren unter Bei- 
hülfe, d. h. unter gleichzeitigem Emporheben der Zunge. Patient 
soll aber lernen mit ruhig und flach bleibender Zunge zu into- 
niren, das Velum zu heben. Dazu muss zunächst die Zange mit 
Gewalt niedergehalten werden. Er drückt die Zunge mit einem 
Löffelstiel nieder, dass sie sich nicht bäumen kann und schlägt 
den Ton „ä" an. 

Einen eigentümlichen Fall von nasaler Sprache, beruhend 
auf abnormem Verhalten des Gaumensegels — in meiner Schrift: 
„Die Krankheiten der Nasenhöhle u. s. w." Berlin 1876 schon be- 
schrieben — will ich hier noch einmal mittheilen. 

Der Knabe H. aus Remscheid, zehn Jahre alt, gesund, sehr 
geweckten Geistes, hat, seitdem er überhaupt sprechen kann, wie 
sein Vater berichtet, einen hässlichen Sprachfehler. 

Alle Silben, die »s^ enthalten, spricht er vollständig nasal 
und unverständlich, wie bei vollkommener Gaumensegellähmung 
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oder Wolfsrachen. Er konnte also das »s" nicht aussprechen, 
desgleichen nicht „x". 

Vergeblich waren bisher alle Bemühungen, Auskunft über 
das Uebel und Beseitigung desselben zu erzielen; |eine Untersu- 
chung der Nasenhöhle hatte nicht stattgefunden. 

Nasenhöhle und Nasenrachenraum wurde durch die Inspec- 
tion normal erkannt; dagegen war von der Nase aus zu sehen, 
wie das Velum bei „8" herunterfiel, als wenn „m" oder „n" ge- 
sprochen worden wäre. Es handelte sich also um eine, seit den 
ersten Sprechversuchen bestehende, fehlerhafte , ungeschickte Thä- 
tigkeit des VeluTns, bei der Bildung des Consonanten „s^. 

Ich machte dem Knaben vor, wie ich mit aufeinander ge- 
setzten Schneidezähnen ein summendes Geräusch hervorbrachte, 
er verstand mich bald, und nach etwa V2 — ^A stündlicher Bemü- 
hung konnte er „ s " und die damit verbundenen Consonanten aus- 
sprechen, das Uebel war verschwunden. 

Täglich mehrfach anzustellende Uebungen, das „s^ summend 
lange anzuhatten, sollten die Geläufigkeit hervorbringen. 

Der Knabe blieb von der Stunde an von dem Fehler be- 
freit, zum grossen Erstaunen und lebhafter Freude der Seinigen, 
wie der Lehrer in der Schule, die sich die plötzliche Herstellung 
einer natürlichen, reinen Sprache nur durch eine Operation er- 
klären wollten. — Hart mann beschreibt im Deutschen Archiv 
f. klin. Medicin. Bd. XXIV. Heft 5/6 zwei ähnliche Fälle unter der 
Bezeichnung Sigmatismus und Parasigmatismus (Kussmaul). 



üeber Kehlkopf-Polypen. 



Meine Mitteilungen beziehen sich nur auf die Operation der- 
selben, die in 60 beobachteten Fällen 44 mal stattfand. 

Im Jahre 1872 veröffentlichte ich in der Berl. klin. Wochen- 
schrift No. 93 zwei Fälle, die in der ersten Sitzung operirt worden 
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waren; seitdem ist mir das noch etwa 12 mal gelungen, die übrigen 
von mir operirten Fälle habe ich gleich denen in der chirurg. 
Zeitschr. Bd. IV. 1874 mitgeteilten, in der 3—6. Sitzung geheilt. 
Ich bediente mich dabei verschiedener Instrumente und ver- 
fahre bei der Wahl derselben nach folgenden Gesichtspuncten. 

/. Dcis ungedeckte Messer. 

Sitzt der Polyp am Sande des Stimmbandes, ist er so klein, 
dass die Schlinge nicht umgelegt werden kann und er auch mit 
der Pincette schlecht zu fassen ist, so nehme ich das unge- 
deckte Messer (Handgriff von Bruns). 

Die EinfÜrung desselben gelingt, gerade wie die der Sonde, 
am leichtesten, weil es sehr schlank, dünn ist, bei geringem Ab- 
stände zwischen dem zurückgelagerten Kehldeckel und hinterer 
Rachenwand, noch ohne Berürung der Teile hindurchgebracht 
werden kann und femer, wie ich glaube, deshalb; weil es am 
wenigsten Luft verdrängt. Die dickeren Instrumente werden eher 
als ein Atmungshindemiss empfunden, wodurch Unruhe (Veren- 
gerung) der Kehle hervorgerufen wird. 

Hat man die Spitze richtig am Bande des Stinmibandes, 
möglichst in der Mitte des Polypen, eingesetzt, so kann man 
durchstechen, auch wenn Verschluss der Stimmritze erfolgt ist; 
denn es kann wed6r in dei^ unveränderlichen Lichtung der untern 
Kehlkopfshöble durch die Messerspitze geschadet werden, noch 
kann ein Schnittchen oder Stich an der hintern Kehlkopfswand 
oder am Kehldeckel, entstanden beim Herausziehen aus dem 
geschlossenen Larynx von irgend welcher Bedeutung sein. 

Der feine Galvanokauter ist zwar auch ein sehr schlankes 
Instrument, aber bei beginnendem Stimmritzenschluss muss man 
den Bückzug antreten, soll nicht das gesunde Stimmband in glei- 
cher Intensität getroffen werden; auch ist das Messer bequemer 
in der Hand, wie der mit den Leitungsschnüren belastete Oal- 
vanokauter. 

Fall I. In jüngster Zeit wurde mir ein Arbeiter aus Dort- 

Miehel, KeUlcopf. 6 
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mnnd zngeschickt.mit heiserer, schwacher Stimme, der am freien 
Bande eines jeden Stimmbandes im vordem Drittel einen kleinen 
Polypen sitzen hatte, von Gestalt nnd Grösse eines halbirten 
Pfefferkornes. 

Patient hatte einen sehr langen Hals, weit zorttckgelagerten 
Kehldeckel, weshalb es nicht gelang, mit der Pincette am den 
langen Kehldeckel hemm, in die vordere Stimmbandgegend zn 
kommen, ohne anznstossen; auch fuhren die Stimmbänder immer 
mehr gegen einander, je tiefer das Instmment in die Kehle ein- 
drang, offenbar weil es als Atmungshindemiss empfunden wurde. 

Ich fährte nun die Sonde ein, um die Biegung fttr das Messer 
zu finden, dann gab ich letzterem, nachdem ich es ttber der Spi- 
rituslampe erhitzt hatte, die betreffende Biegung. Bei der Ein- 
führung desselben blieben nun die Stimmbänder mhig in der 
Atmungsstellung, ich konnte an die Polypen herankommen, beide 
durchstechen, so dass sie als Fetzen an den Stinunbändem bin- 
und herflatterten beim Atmen. 

Patient , der sich darauf eingerichtet hatte , einige Wochen 
hier zu wohnen, konnte am selben Tage wieder zurückreisen ; die 
Sitzung hatte anderthalb bis zwei Stunden gedauert. 

Nach einigen Wochen untersuchte ich nochmals den Patienten 
und konnte ihn als wieder hergestellt und mit geheilter Stimme 
entlassen. 

IL Die Quetschschlinge. 

Sie ist dasjenige Instrument j welches am dreistesten gehand- 
habt werden und womit man kühn Operationsversuche anstellen 
kann, ohne Besorgniss, bei noch so unmhiger Haltung der Kehle, 
zu schaden. Ich verwende sie deshalb bei allen Polypen, die 
eine stiel- oder hals-ähnliche Basis, überhaupt eine Form haben, 
die ein Erfassen mit der Schlinge hoffen lässi 

Ein grosser Vorteil liegt darin, dass, wenn man in der Nähe 
des Polypen angekommen ist und der Patient nun unmhig wird, 
man doch noch rasch eine Bewegung, einen Ruck nach dem Po- 
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lypen hin machen kann^ die Schlinge zuschnürend, um jenen wo- 
möglich anfs Geradewol zu erhaschen. 

Mir ist es wenigstens in 6 Fällen geglückt, auf diese Weise 
Polypen abzutragen, ohne dass ich gesehen habe, wie die Schlinge 
umgelegt wurde. (Ich gebrauchte das von Bruns angegebene 
Instrument mit den von Sommerbrod modificirten glatten An- 
satzröhren; als Draht: Glaviersaiten- Draht No. 6 oder dickem 
No. 5 und 4 bei unruhigen Patienten.) 

Fall n. Einen gestielten, erbsengrossen Schleimpolypen am 
linken Stimmbandrande , dicht vor dem Proc. voc, bei einem stark 
heisem Mädchen von 20 Jahren, das noch nie laryngoscopirt wor- 
den war, operirte ich auf diese Art in der ersten Sitzung, bei der 
ersten Einfährung des Instrumentes. Die Patientin war zwar 
etwas empfindlich gegen den Spiegel, aber in Folge energischen 
Zuredens nahm sie sich zusammen und es gelang mit der Schlinge 
glücklich in die Kehle und in die Nähe des Poljpen zu kommen; 
jetzt wurde sie unruhig, die Stimmbänder fahren zusammen, aber 
dennoch machte ich einen Ruck mit der Schlinge nach dem Po- 
lypen hin, schnürte zu, in demselben Augenblicke zog ich das 
Instrument ans der krampfhaft geschlossenen Kehle heraus. 

Ich hielt die Operation für vereitelt und gross war mein Er- 
staunen, als ich, im Begriffe die Schlinge zum 2. Male einzu- 
führen, keine Spur von dem Polypen und nur etwas Blut an 
Stelle desselben auf dem Stimmbande bemerkte ; Patientin konnte 
laute Töne angeben, die Heiserkeit war verschwunden. Ein Ab- 
quetschen oder Abreissen hatte ich nicht gefühlt, offenbar weil 
das Instrument zu fest von der würgenden Kehle umschlossen 
worden war; ebenso wenig hatte ich gesehen, wie die Schlinge 
über den Polypen schlüpfte ; ob letzterer in die Luftröhre gefallen 
oder heruntergeschluckt worden, Hess sich nicht constatiren. 

Fall in. Voriges Jahr kam ein Pfarrer aus Westfalen, der 
seit einigen Jahren an starker Heiserkeit litt, zu mir, in Be- 
gleitung seines Arztes. Ich untersuchte und fand einen intensiv 

roten, halbkugeligen Polypen, vorne am Bande des rechten Stimm- 
en 



84 lieber Kehlkopf-Polypen. 

bandes. Da der Patient nervös war nnd einen langen Hals hatte, 
so glaubte ich einige Tage zur Uebnng nötig zu haben, erklärte 
aber doch gleich einen Versuch mit der Schlinge machen zn wollen. 

Bei der zweiten Einf&hnmg kam ich ungehindert bis an den 
Polypen, aber im Beginne des Ueberstreifens der Schlinge fahren 
die Stimmbänder gegeneinander, im selben Augenblicke schnürte 
ich, das Instrument etwas seitwärts drückend, zu und fbhrte es 
heraus — der Polyp hing in der Schlinge. 

Ich hatte also auch hier die Schlinge nicht bequem nach der 
Regel anwenden können, die darin besteht, dass man die Schlinge 
langsam über die (xeschwulst hinttberschiebt, bis der Polyp hin- 
durch getreten, das Instrument gegen die Insertion andrückt 
und die Schlinge so lange beobachtet, bis die Zuschnürung er- 
folgt ist. 

Die Sitzung hatte wenige Minuten gedauert ; ein kleiner Sanm 
von der Basis des Polypen war zurückgeblieben, aber da die 
Stimme laut und verhältnissmässig klar klang, begnügte Patient 
sich mit dem bisherigen Erfolge. 

Fall IV. Ein Eauänann aus Bielefeld mit ausserordentlich 
schwerfälliger, grobheiserer Stimme, conbultirte mich vor 4 Jah- 
ren. In Folge einer sehr dicken Zunge, die nur wenig hervor- 
gestreckt werden konnte, eines kurzen, fleischigen Gaumensegels, 
einer langen Uvula und der Ungeschicklichkeit des Patienten bei 
Angabe eines Tones, endlich in Folge der Trägheit des Kehl- 
deckels, der fast regungslos auf der Kehle liegen blieb, gelang 
es mir erst die Ursache der Heiserkeit zu entdecken, nachdem 
ich mich eine gute halbe Stunde abgemüht hatte. Am rechten 
Stimmbande beÜEind sich ungefähr in dessen Mitte, am Rande ein 
roter Polyp, von der Dicke einer kleinen Fingerspitze, an band- 
ähnlichem, sehr beweglichem Stiel. 

Ich trug nun mit der Scheere einen Teil der Uvula ab und 
bestellte den Patienten auf den anderen Tag. 

Alle Versuche mit der Schlinge in die Kehle zu kommen, 
schlugen fehl, da der Kehldeckel sich absolut nicht soweit heben 
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wollte^ nm Baum fttr die Schlinge zu schaflfen; die Störk'sche 
Schlinge versuchte ich ebenfalls vergebens. 

Da fiel ich auf ein anderes Verfahren. Ich hatte und habe 
seitdem sehr oft beim Laryngoscopiren bemerkt, dass bei manchen 
Personen, die vorher unzugängliche Kehle sich vollständig öfihete, 
wenn sie die Zunge im Munde behielten \ es beruht das darauf, 
dass die herausgestreckte, straffe Zunge nur wenig beim Into- 
niren mit helfen kann, manche Personen aber, ohne starke Mit- 
hilfe der Zunge, keinen Ton anzuschlagen vermögen. 

Der Spiegel wird bei dieser Art zu laryngoscopiren, nicht 
unter die Uvula geschoben, sondern muss weiter nach vom^ näher 
dem harten Gaumen angesetzt werden. 

Ich Hess also den Patienten die^ Zunge im Munde behalten, 
legte den grossen knieförmigen Spatel so weit darauf, dass eben 
der Gaumen freiblieb und hiess den Patienten den Griff halten, 
dann setzte ich den Spiegel an, fahrte die Schlinge bis an den 
Eehldeckelrand, forderte nun den Patienten auf„ae" zu schreien, 
(ich hatte ihm vorher gezeigt, dass er dabei die Lippen so stark 
zurückziehen müsse, dass die oberen Zähne völlig frei lägen) und 
jetzt hob sich der Kehldeckel so hoch, dass ich mit der grossen 
Schlinge in die Kehle hinein konnte. Nach verschiedenen ver- 
geblichen Versuchen, da der Polyp sich auch manchmal bei der 
Intonation unter der (geschlossenen) Stimmritze befand, kam ich 
endlich ihm ganz nahe, im selben Augenblicke, wo Patient auf- 
hörte zu intoniren, ich machte eine Bewegung mit der starren 
Schlinge (Draht No. 4) nach dem Polypen hin, schnürte zu und 
zog mit einem Bück das Instrument heraus; der Auswuchs hing 
in der Schlinge und nachdem das Bluten durch 20 — 30 maliges 
Gurgeln gestillt worden, zeigte der Spiegel, dass die Geschwulst 
vollständig abgetragen war. 

Der Kehldeckel hob sich nun auch bei herausgestreckter 
Zunge, so vollkommen, dass die Kehle ganz übersehen werden 
konnte. Nach 3 Jahren untersuchte ich den Patienten wieder — 
die Heilung war noch eine vollständige. 
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///. Die Pincette, 

Dieselbe habe ich oft gebraacht and bediente ich mich der 
von Brnns angegebenen, gegliederten, scharflöffligen. Sitzen Po- 
lyp^ auf der Stimmbandoberfläche oder ist ein am Bande befind- 
licher, nur bei der Intonation sichtbar nnd erreichbar und kommt 
er dabei auf die Stimmritze zu liegen ^ so ist die „Pincette^ oft 
das einzige Instrument, das znm Ziele verhilft; sehr viel kommt 
anf die richtige Biegung an, die man durch die Sonde ausfindig 
machen muss. (Die Makenzie'sche ist ihrer Kürze halber nur 
bei Kindern oder ganz kurzen Hälsen zu gebrauchen.) 

Bei am Bande sitzenden Polypen, fttr die sonst das Messer sehr 
geeignet wäre, muss die Pincette angewandt werden, wenn die Pa- 
tienten es nicht vermögen, so lange wenigstens ruhig zu halten, 
bis die Spitze des Messers in das Gewächs eingesenkt worden ist. 

y. Bruns sagt in seinem klassischen Werke »die laryn- 
goscopische Chirurgie" S. 322 von den Pincetten: „Ohne Aus- 
nahme finden dj^ese Pincetten nur unter der Bedingung Anwen- 
dung, dass sie bis dahin, dass die beabsichtigte Stelle sicher er- 
griffen ist, in all ihren Bewegungen genau gesehen und überwacht 
werden können." 

Ich handhabe jedoch die Pincette in folgender Weise: Ich 
ßihre sie leicht geschlossen ein, öffne sie, sobald ich in der Kehle bin 
und wenn ich in der Nähe des Polypen angekommen bin, schnappe 
ich danach, schliesse die Löffel im Augenblicke des Zugreif ens. 

Die Löflfel erst vorsichtig um den Polypen zu legen, erfordert 
zu viel Zeit, die meisten Patienten werden unruhig, ehe man an 
dem Polypen angekommen ist; auch schliesst sich bei der ge- 
ringsten Berührung des Stimmbandes die Stimmritze, bevor man 
den Polypen richtig erfasst hat. 

Ich will nicht verhehlen, dass ich oft fehlgegriffen habe und 
manchmal ein ganz kleines Fetzchen Schleimhaut von der Ober- 
fläche des Stinmibandes, statt des Polypen znm Vorschein brachte, 
was aber (wenn es sich nicht gerade um einen Sänger handelt) 
ohne Bedeutung ist. 
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Anf diese Art habe ich sehr schwierige Fälle glücklich ope- 
rirt, zuletzt einen Pfarrer aus Norwegen — der in seiner Heimat 
mehrere Monate lang vergeblich behandelt worden war, an einem 
kleinen, vorne am Rande des rechten Stimmbandes sitzenden Po- 
lypen — in der 4. Sitzong mit vollständigstem Erfolge. 

Die schönsten Triumphe feiert nach meiner Erfahrung die 
scharflöffelige Pincette bei der Ausrottung der Papillome, 

Zwölf Fälle operirte ich und von sechsen, die vor 10, vor 4, 
vor 3, vor 2 Jahren entlassen wurden, weiss ich durch Augen- 
schein und Mitteilung, dass bis heute kein Recidiv eingetreten 
ist, obschon bei mehreren von ihnen, nicht blos die Stimmbänder, 
sondern auch ein grosser Teil des Kehldeckels, der Taschen- 
bänder und die Gegend von dort bis zum Eehlkopfseingang hin- 
auf mit Wucherungen besetzt waren. 

In 2 Fällen gelang es mir nicht die Kehle zu reinigen, aber 
es stellte sich auch durch die mikroskopische Untersuchung her- 
aus, dass die Wucherungen, des epithelialen Gharacters wegen, 
sehr verdächtig waren. Beide Patienten starben nach einigen 
Jahren an Kehlkopfskrebs. 

Nach meiner Ueberzengung, sind die Papillome nicht so 
schwer, definitiv zu heilen, wie im Allgemeinen angenommen 
wird ; sie kommen nur deshalb so leicht wieder, weil sie nicht voll- 
ständig entfernt werden: man glaubt oft Recidive vor sich zu 
haben, während es nur wieder aufgeschossene Reste von früher 
sind. Um diesem Irrthum zu entgehen, untersuche ich trotz meines 
Kalklichtes immer einige Mal mit Sonnenlicht, ehe ich mich filr 
überzeugt halte, alles entfernt zu haben. 

Zwei hervorragende Fälle (V u. VI) operirte ich im vergan- 
genen Jahre. Der eine betraf einen Advocaten aus Holland, der 
seit 1 2 Jahren an heiserer Stimme gelitten, in dieser Zeit mehrere 
Male von einem berühmten Operateur behandelt worden war. Seit 
der letzten Operation waren 2 Jahre verflossen und Patient zeigte 
am linken Stimmbande ein etwa fingerdickes Papillom, in der Ruhe 
zum Teil in die Glottis hineinragend, bei der Tonangabe sich da- 
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zwischen klemmend. Zunächst suchte ich mit der Schlinge die 
ganze Masse abzutragen^ aber sie war zu dick und es gelang nur 
einzelne Teile zu fassen und die Geschwulst nach [und nach zu 
yeikleinem. Sobald die in die Stimmritze herunterhängende Masse 
entfernt war, nahm ich die Pincette zur Hand (meist brauchte ich 
die quergestellten Löffel); ich setzte dieselbe hier, wie stets bei 
Papillom- Operation, nicht sanft und langsam auf, sondern in der 
Nähe des Stimmbandes angekommen, fuhr ich mit einem Ruck auf 
die Oberfläche desselben und iibte einen kräftigen Drück aus, wäh- 
rend ich das Instrument schloss. 

In sieben Sitzungen (während 10 Tagen) war das Stinmiband 
so gereinigt, dass ich nichts mehr entdecken konnte und liess ich 
den Patienten abreisen. Nach 2 Monaten kam er zurück , laut 
sprechend; ich sah noch ein kleines Stückchen auf dem Stimm- 
bande Yome, das ich glücklich ganz erhaschte, förmlich ausrupfte, 
denn es leistete einigen Widerstand. 4 Wochen später kam er 
noch einmal und ich glaubte noch ein Auswüchschen zu sehen, 
konnte aber nichts mit der Pincette erfassen. 

In dubio mache ich stets bei Papillomen einen Operations- 
yersuch, denn es ist besser, ich rupfe ein Stückchen Schleimhaut 
aus, als dass ein Körnchen sitzen bleibt. Ein volles Jahr nach 
der Operation, untersuchte ich die Kehle und konnte nicht die 
Spur eines Recidives bemerken, trotz Kalk- und Sonnenlichtes. 
Herr X,, der den Winter über viel plaidirt hatte, erklärte seit 
12 Jahren nicht mehr so viel Stimme gehabt zu haben. 

Im Ganzen wurden 40 Stückchen entfernt, darunter 2 von 
der Grösse und Form einer Walderdbeere, 10 von der Grösse 
einer Erbse, die übrigen kleiner, etwa wie Sagokörner. 

Der andere Fall betrifft einen Lehrer aus Osnabrück, der auf 
der Oberfläche und Innenfläche des rechten Proc. voc. ein grosses 
Papillom hatte, das in derselben Weise innerhalb vier Tagen, in 
4 Sitzungen vollständig entfernt wurde! Trotz eines 3 wöchent- 
lichen Aufenthaltes bei einem Professor war vordem kein Erfolg 
erzielt worden. Als Patient nach der ersten Sitzung, einen Blick 



üeber Kehlkopf-Polypen. 89 

auf die entfernten Papillome warf, sagte er: so viel als jetzt schon 
daliegt, ist in X nicht in drei Wochen herausgebracht worden. 
Nach einiger Zeit stellte er sich wieder vor; es war zwar nichts 
zu bemerken, — auch zu Hause hatten mehrere Aerzte, von de- 
nen er früher oft laryngoscopirt worden, die vollständige Entfer- 
nung der Geschwulst constatirt — aber sicherheitshalber ver- 
suchte ich von der Stelle, wo das Papillom gesessen, noch etwas 
abzukneifen, aber nur leer kam die Pincette hervor. 

Mehrere Male gebrauchte ich die scharflöffetige Pincette zur 
Atisrottung von Papillomen in der Weise, wie nachstehend be- 
schrieben ist. 

Fall Vn. Frau Frohn, Bergmannsfrau aus Apierbeeken, klagt 
seit einem Jahre über Schwäche der Stimme, Beschwerden beim 
Sprechen und Schlingen. Die Stimme ist (13. Septbr. 1872) mehr 
schwach, gedämpft, als heiser, rauh oder mit starken Geräuschen 
vermischt. 

Die Innenfläche des Kehldeckels ist bis nahe am oberen freien 
Rande, mit weissrötlichen, unregelmässigen, niedrigen Höckern — 
Papillomen — dicht besetzt, besäet. Im Stimmbandwinkel und 
auf beiden Taschenbändem (in deren vorderen Hälfte) befinden 
sich gleichfalls zahlreiche, dicht zusammenstehende, blasse Hervor- 
ragungen, wodurch teilweise die Oberfläche der Stimmbänder ver- 
deckt wurde. 

Die Patientin war sehr reizbar; vor dem herannahenden 
Spiegel zog sich der Bachen jedes Mal krampfhaft zusammen, 
die Zunge wich zurück, und sollte ein Ton angegeben werden, 
so konnte Patientin den Würgereiz nicht mehr zurückhalten (in 
Folge der Bewegung des Velums und der Zunge). 

Die äussern Umstände verboten es der Patientin, länger wie 
einen Tag in Cöln zu bleiben, von Einübungen zur operativen 
Entfernung der Papillome konnte also keine Bede sein. 

Ich versuchte deshalb zunächst die Quetschschlinge im Rah- 
men (Störk) quergestellt, indem ich dieselbe hinter den Kehl- 
deckel (von dem wegen augenblicklich eintretenden Würgens 
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nur der freie Rand sichtbar blieb) brachte ^ nim hinabschob , an 
die Innenfläche andrttekte ond znschntfrte. Es gelang nach mehr- 
fsu^hem, frachtlosem Einfuhren des Instrumentes nnr einige kleine 
Stückchen abzutragen; es musste die Schlinge auch ungenflgend 
wirken, da die Herrorragungen zu niedrig waren, um gehörige 
Angriffspunkte zu bieten. 

Ich griff nun zur gegliederten Pincette (von Bruns) mit 
querstehenden (scharfen) Löffelchen, brachte sie hinter den Band 
des Kehldeckels, schob sie an der Innenfläche desselben hinab, 
bald höher, bald tiefer gehend, bald mehr in der Mitte bleibend 
oder nach rechts oder links hinziehend, und schloss durch Druck 
auf den Hebel, das Instrument Jedesmal dreist, ohne also mii dem 
Auge in der völlig susammengepressten Kehle, den Vorgang ver- 
folgen zu können. 

Da die Innenfläche des Kehldeckels und die vordere Hälfte 
der Taschenbänder mit sehr zahlreichen Auswüchsen besetzt wa- 
ren, konnte keine gesunde Schleimhaut in nennenswerter Weise 
gefasst werden. 

Der Erfolg rechtfertigte das Verfahren, indem in der Morgens- 
und Nachmittagssitzung gegen 20 Stückchen und Stücke entfernt 
wurden; ziemlich starkes Brennen und Schmerz in der Kehle 
empfand Patientin am Schlüsse derselben. 

20. Septbr. Die Stimme ist heller, stärker, das Gefühl „als 
sässe etwas im Halse ''y und die übrigen Beschwerden sind sehr 
viel geringer geworden. 

Nachdem mit der Pincette noch mehrere Stücke — die wie 
die früheren von weisslicher Farbe und kömig an der Oberfläche 
sich zeigten — herausbefördert worden waren, erwiesen sich Kehl- 
deckel und Taschenbänder von den Höckern befreit. 

Die Stimmbänder, die nunmehr in ihrer ganzen Ausdehnung 
betrachtet werden konnten, waren gesund. 

Die Schwäche, Mattigkeit der Stimme war bedingt worden 
durch Störung der Schwingungen, seitens der von den Taschen- 
bändem herabhängenden Wucherungen, welche die Stimmband- 
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Oberflächen bertthren mochten oder, die Unebenheit eines grossem 
Teiles des Kehlkopfsinnem und Verdickung der Wände verur- 
sachten durch mangelhafte Seflexion, sowie durch vermindertes 
Mitschwingen, eine Abschwächung der Klänge. 

Da ich von der Patientin seitdem nichts mehr vernahm, kann 
ich über die Dauer des Erfolges nicht berichten, nur die Operations- 
weise veranlasste mich zu einer kurzen Beschreibung des Falles. 

Fall VIII. Einen Bauer aus der Gegend von Goblenz mit voll- 
ständiger Aphonie, befreite ich im J. 1876 in 7 Sitzungen von 
seinen Papillomen — es wurden 25 Stückchen entfernt, davon 3 so 
gross wie dicke Erbsen waren, — und noch heute ist gänzliche 
Heilung zu constatiren. Die Papillome füllten den vordem Stimm- 
bandwinkel ganz aus und kamen, wie sich nachträglich erwies, 
zum grössten Theile von den Taschenbändem und vom untern 
Theil des Kehldeckels hec; femer bedeckten sie die ganze Ober- 
fläche beider Stimmbänder, in ihrem hintern Abschnitte; endlich 
Sassen solche zerstreut auf beiden Seitenwänden der obem Kehl- 
kopfshöhle, bis zur Plica ary-epigl. hinauf. Patient, der vordem 
nie laryngoscopirt worden war, wurde sofort operirt. Er hatte 
aber eine Eigenheit, die zum Verzweifeln war, nämlich, alsbald 
nach Einfühmng des Spiegels oder wenn eben das Instmment 
sich in der Kehle befand, ich den halben Weg zu den Papil- 
lomen zurückgelegt hatte, jedesmal zu schlucken und dadurch die 
Operation zu unterbrechen. Nie wäre ich zum Ziele gekommen, 
wenn ich die Pincette — nach der Regel — hätte anwenden wollen. 

Ich ging so zu Werke: Wenn ich im Kehlkopfseingang an- 
gekonimen war, so legte ich die Strecke zu den Oeschwttlsten 
nicht langsam, allmählig zurück, sondem ich beachtete nun das 
Instrument nicht mehr^ behielt nur die Stelle, wo ich hinwollte im 
Auge, z. B, den Stimmbandwinkel, und ßihr mit einem Ruck dahin, 
im selben Augenblicke die Pincette schliessendl 



1) Die sieben Sitzungen fanden statt: am 10. und 11. Juli 3. am 20. und 
21. ebenfalls 3, am 6. August i. 
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Papillome y die anf der Oberfläche der Taschenbänder und 
höher anf den Seitenwänden der obem Eehlkopfshöhle, an der 
Kehldeckelfläche sitzen^ sind natürlich bequemer, so zn erreichen 
nnd anszurotten, weil die Entfernung bis dahin geringer ist 

Ist in solchen Fällen der Kehldeckel weit znrttckgelagert, 
hebt er sich nicht während der Intonation, wie dies bei Heiser- 
keit so oft der Fall ist, so nehme ich die Makenzie'sche unbieg- 
same, wenig nachgiebige Pincette, gehe hinter den Kehldeckel, 
ziehe ihn nach vom ; es entsteht sofort Wtb-gen, die Oiessknorpel 
&hren zusammen, man sieht die Stimmbänder nicht mehr, wol 
aber die Taschenbänder und Wände der obem Kehlkopfshöhle 
und rasch kann man an die betre£fende Stelle hinfahren und 
zuschnappen. 

Die am Stimmbandrande sitzenden kleinen Papillome sind 
am schwierigsten zu operiren, weil man möglichst nahe heran- 
konmien muss, ehe man zuschnappen kann. 

Sobald Anschwellung der Stinunbänder eintritt, hebe ich die 
Sitzung auf, weil dann die Möglichkeit, etwas von der Schleim- 
haut zu erfassen, grösser ist, als in ödemfreiem Zustande, wo 
dieselbe ziemlich straff dem Stimmbande anliegt. 

Die galvanocaustüche Schneideschlinge habe ich nur ange- 
wandt bei derben Geschwülsten an der hintern Kehlkopfwand (siehe 
Fall Philippen), den galvanocaustischen Brenner zur Beseitigung 
flacher, diffuser Hypertrophie an der hintern Kehlkopfwand (siehe 
Fall Eilert), und diffuser Hypertrophie der Schleimhaut auf dem 
Stimmbande (siehe Fall Schmitz). 

Fall IX. Philippen. 

Zimmermeister Philippen aus Gorschenbroich erinnert sich,' 
seit Jahren (er ist Fttn&iger) schon unbequeme Empfindungen 
beim Schlucken, auch bisweilen Fehlschlucken gehabt zu haben 
und stets, bezüglich der Kehle, sehr empfindlich gegen Tempe- 
raturwechsel gewesen zu sein. Heiser will er sein von Juni 1872 
an; die Stimme ist nunmehr (Februar 73) weniger rauh und 




Ueber Kehlkopf-Polypen. 93 

mit groben Geräuschen vennischt, als schwach und bald er- 
müdend. 

Die Untersuchung ergibt rechts an der Innenfläche der hin- 
tern Eehlkopfswand, eine, von oben bis zur Stimmbandebene rei- 
chende, rote, höckerige Geschwulst, die bei ruhigem Atmen keil- 
förmig in den Eehlkopfraum hineinragt, bei Intonation aber gegen 
den linken Giessknorpel angedrückt wird — (Druckstelle an der 
Basis des linken Proc. voc). — Die Stimmritze vermag hinten 
nicht ganz geschlossen zu werden, auf welchem Umstände in die- 
sem Falle die Stimmschwäche beruht. Das linke Stimmband er- 
scheint schmäler, besonders vorne. (Das linke Stimmband ist ge- 
wöhnlich etwas schmäler, wie das rechte, nach meinen Beobach- 
tungen, bisweilen fand ich umgekehrt das linke stärker als das 
rechte. Die betreffenden Personen waren dann meist linkshändig 
und an Hand und Fuss links kräftiger gebaut, wie rechts. Bei 
sehr guten Stimmen sind die Stimmbänder immer fast ganz gleich 
breit und dick.) 

Es wäre denkbar, dass in Folge des Druckes der Geschwulst 
gegen den linken Giessknorpel, besonders an der Basis des Proc. 
voc, dem Thyr. aryt. int. sin. ein Hindemiss gesetzt ward, sich 
gehörig zu verbreitem und hieraus eine Atrophie desselben her- 
vorgegangen ist. An Kehldeckel und Stimmbändern massige Röte. 
Mit der Sonde konnte ich alsbald in die Kehle eingehen, den 
Auswuchs von einer Seite zur andern etwas bewegen und die derbe 
Gonsistenz desselben ermitteln. Hiemach war ich entschlossen, 
die Galvanocaustik zur Entfemung der Geschwulst anzuwenden. 

Um mit dem Galvanocauter zu operiren, d. h. energisch, 
lange genug an verschiedenen Stellen ihn wirken zu lassen, war 
Patient zu unruhig, wurde die Zunge nicht weit genug herausge- 
streckt gehalten, blieb die Epiglottis zu weit zurückgelagert ; auch 
wären mehrere Sitzungen dazu nötig gewesen, was für den .Kran- 
ken nicht einerlei war. Die galvanocaustische Schneideschlinge 
zog ich deshalb vor. Beim zweiten Versuche gelang es, die quer- 
gestellte Schlinge hinter den Kehldeckel und trotz sofort eintre- 
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tender Wttrgbewegnng an die hintere Wand zu bringen, anzn- 
drttcken und zuznschntiren. Sie sass sehr fest, sofort liess ich 
den Strom wirken, ein massiges Zischen gab Kunde dayon, nach 
4 — 5 Secunden gab das Instrument unter hebelfbrmigen Bewegun- 
gen und kräftigem Zuge nach. Draussen zeigte sich die Schlinge 
leer, zersprungen, nur Spuren yon Blut waren im ausgehusteten 
Schleime. Patient empfand, dass etwas los sei im Halse, fühlte 
etwas, das er jeden Augenblick zu verschlucken meinte. Der 
Spiegel zeigte auf der Incisura interaryt. aufliegend, eine weisse, 
flache, durch eine Furche in 2, fast gleiche Lappen geteilte Ge- 
schwulst. Ein Versuch mit der Pincette, dieselbe herauszuneh- 
men, zeigte die Anhaftung noch zu fest; die einfache Quetsch- 
schlinge umgelegt und mit aller Kraft zugeschntlrt, bei gleichzei- 
tiger, ruhiger Haltung des Instrumentes, hatte neben einer etwa 
einen halben Esslöffel betragenden Blutung, wieder nur ein Zer- 
springen des Drahtes zur Folge. Ich führte deshalb die mit 
einem neuen Draht (Klayiersaite No. 4) versehene, galvanocausti- 
sche Schlinge ein , schob sie ttber die , auf der Incisura verhar- 
rende und jetzt viel leichter erreichbare Geschwulst, schnürte zu, 
liess den Strom wirken und brachte sie nach einigen Secunden, 
mit einem plötzlichen Nachlass des Widerstandes hervor. Zwar 
ohne den Auswuchs, den aber Patient alsbald herausräusperte. 
Er hatte ein dichtes, festes Gefttge und ungefähr 1 Gm. im Flächen- 
durchmesser, die Dicke schwankte zwischen 3—4 Mm.; ein- 
gebettet in eine runde, kugelförmige Vertiefong, näher dem obe- 
ren, als dem unteren Rande der Geschwulst, lag auf der Ope- 
rationsseite ein knopfßrmiger 9 weisser Knorpel von der Grösse 
eines Pfefferkorns ^ wie in einem Kugelgelenke beweglich und 
nur am Bande an einer Stelle festgewachsen. Ich hielt ihn an- 
ÜEtngs für einen Santorini'schen Knorpel, überzeugte mich aber 
durch die tief unterhalb der Incisura interaryt. gelegene, im Gegen- 
satz zur grauweissen, grossen Brandstelle, hellweissen Flecken, 
dass es nur der verdickte knorpelige Vorsprung (Colliculus) am 
medialen Rande des (rechten) Stellknorpels sein konnte. 
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Unterhalb der breiten, kraterartig erscheinenden Brandstelle, 
ragte, das hinterste Ende des rechten Stimmbandes verdeckend, 
noch ein niedriges, kegelförmiges Stück in die Kehle hinein. Ob- 
schon der Schmerz erträglich, Schwellung oder etwa Oedem in 
der rechten Schlundfarche sich nicht zeigte, so stand ich doch 
von der Entfernung dieses Answnchses ab, am eine etwaige Be- 
action nicht zu sehr zu steigern. 

Die Stimmritze schloss sich normal, die Stimme war lauter und 
leicht ansprechend, der Ton konnte lange gehalten werden. Ich 
riet dem Patienten hier zu bleiben, alle 10 Minuten mit Eiswasser 
zu gurgeln, kalte Umschläge auf den Hals zu machen. Abends 
untersuchte ich mit dem Spiegel und fand auch jetzt weder innen, 
noch aussen, an der hinteren Eehlkopfswand ein nennenswertes 
Oedem; (am Kehldeckel innen 2 weisse, kleine Brandflecken). 

Wenn Patient nicht schluckte oder sprach, hatte er gar keinen 
Schmerz. Andern Morgens ging das Schlucken auch schon etwas 
besser, lautes Sprechen erregte Schmerz. Die Operationsstelle war 
etwas gelblich gefärbt, sonst keine Veränderung. Patient reiste 
nach Hause.' 

Die Ursache des sehr starken Widerstandes war der, in der 
Geschwulst eingebettete Knorpelvorspnlng. 

Hätte ich bei der ersten Umschnttrung weniger stark am 
Ringe gezogen und die Wirkung des Stromes mehr abgewartet, 
so wttrde der Draht wahrscheinlich nicht zersprungen und mit 
dem ersten Eingriff die Operation völlig beendet gewesen sein. 
Die einfache Quetschschlinge und Pincette erwiesen sich ohn- 
mächtig; die Störk'sche Guillotine hätte wol auch die derbe Ge- 
schwulst, nebst Knorpel durchschnitten, doch ist es sehr fraglich, 
ob eine solche breite Schnittwunde ebenso reactionslos (ohne 
Oedem) verlaufen wäre, wie die Brandwunde. — Patient, der 
einige Wochen hindurch eine sehr massig schmerzhafte Empfin- 
dung beim Schlucken hatte, stellte sich wieder vor. Die Stimme 
war leicht ansprechend, zur Genüge klangvoll (Metall hatte sie 
nie besessen) und war kein Grund vorhanden, auf Entfernung des, 
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die Stimmritzenbildnng nicht beeinflnssenden Bestes, zu dringen. 
An der Stelle der operirten Geschwnlst waren einige flache , im 
Niveau der Umgebung liegende Narbenstreifen zu bemerken. Nach 
4 Jahren überzeugte ich mich nochmals vom besten Erfolge dieser, 
ohne Vorübung des Patienten, sofort ausgeführten, galvanocansti- 
sehen, intralaryngealen Operation. 

Fall X. Eilert. 

Frau Eilert aus Dortmund überstand im Jahre 1870, die 
Pocken und wurde in der Beconvalescenz , nachdem sie aus 
dem Lazaret entlassen war, heiser. Nach einiger Zeit begab 
sie sich in ärztliche Behandlung, wurde über ein Jahr mit 
Arg. nitr. gepinselt, bekam verschiedene Arzneien, Gurgelwasser, 
aber ohne den mindesten Erfolg. Im Gegenteil, die Stimme 
wurde flüsternd, der Atem kürzer beim Treppensteigen, sie selbst 
matter und schwächer. Am 1. Juli 1872 consultirte mich die 
Patientin, die erst 30 Jahre alt, aber um 10 Jahre älter aus- 
sah. Morgens hatte sie massigen, willkürlichen Husten (behufs 
Schleimauswnrfs) , Appetit war schlecht, Stimmung ^es Gemütes 
niedergeschlagen; die Untersuchung der Brust ergab keine auf- 
fallenden Veränderungen. Im anämischen Kehlkopfe zeigte sich 
das rechte Stimmband in eine rote, glatte Falte verwandelt. Auf 
dem linken Stinmibande war am Ventrikeleingange, ebenfiälls 
ein kurzer, roter Leisten (streifige Schleimhauthypertrophie) zu 
sehen. Ich glaubte hier Geschwürsbildungen unter dem rech- 
ten Stimmbande, als Ausgangspunct der Veränderungen anneh- 
men zu müssen und stellte die Prognose zweifelhaft. Frage 
auf Syphilis wurde entschieden verneint; der Mann war stets ge- 
sund. Nachdem vom 6 — 19. Juli in steigender Stärke Höllen- 
steinbepinselungen, dann Aetzungen mit Höllensteinsubstanz vor- 
genonmien worden, ohne die mindeste Veränderung hervorzu- 
bringen, wollte ich das kranke Stimmband einmal mit der Sonde 
untersuchen, wobei sich herausstellte, dass eine Schleimhaut/alte, 
die aus dem Ventrikel herausgewachsen war, genau so breit wie 
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dns Stimmbands dasselbe in seiner ganzen Länge von hinten bis 
vome bedeckte und so ein entzündetes, verdicktes Stimmband vor- 
täuschte; drückte ich die Falte etwas auf die Seite, dann wurde 
das gesunde weisse Stimmband sichtbar. Mit dem ungedeckten 
Messer machte ich mehrere Tage hintereinander zalreiche kleine 
Einstiche in die derbe Falte ; die Reaction war aber so gering, 
dass ich den feinen Galvanocauter nun anwandte, täglich 4 — 6 
verschiedene Puncte damit cauterisirte. In circa 14 Tagen war 
die Falte zu einem schmalen niedrigen Kamme, zu einem Strei- 
fen reducirt, der auf der äussern Grenze der Stimmbandfläohe, 
nahe am Eingange in den Ventrikel verlief. Nicht vom Taschen- 
bände also, sondern von der Stimmbandoberfläche hatte sich die 
Schleimhautwucherung entwickelt ; nach und nach war aus einem 
Streifen ein Kamm, eine Falte entstanden, die sich umlegte und 
das Stimmband bedeckte. Die Stimme hatte jedoch kaum ge- 
wonnen — und nun erst richtete sich meine Aufmerksamkeit auf 
die hintere Wand. Dieselbe war gleichmässig verdickt und ragte 
so vor, dass der Proc. voc. nicht betrachtet werden konnte. Die 
Stimmritze blieb bei Tonangabe etwa zwei Millimeter weit oflfen. 

Ich applicirte nun den weissgltthenden, grossen Galvanocauter 
auf die Mitte der Innenwand und sofort daravf wurde beim „ansagen 
die Glottisspalte enger ^ war die Fltisterstimme verschwunden. In 
drei aufeinander folgenden Tagen wurde etwa 15 mal der Brenner 
eingeführt, dann in Zwischenräumen von 4 Wochen noch zweimal 
operirt und am 6. October Patientin geheilt entlassen. Die Stimm- 
ritze schloss sich vollständig, die Stimmbänder hatten ein völlig 
normales Aussehen, von der Falte war nichts zu bemerken, als 
wenn sie nie vorhanden gewesen. Die Patientin hatte an Körper- 
fülle wesentlich zugenommen , sah völlig wohl und gesund aus, 
auch die Atembeschwerden, Husten und Auswurf waren geschwun- 
den. Den letzten Nachrichten (Frühjahr 1877) zufolge, dauert die 
Heilung noch an. 

Weil die Hypertrophie der Schleimhaut an der hintern Wand 
eine ganz gleichmässige war, keinerlei Unebenheiten, Diflformität 

Michel, Kehlkopf. t 
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zeigte und meine ganze Aufinerksamkeit sich auf die Stimmbän- 
der concentrirte, entging mir anfangs die Hanptnrsaehe der Stimm- 
losigkeit. 

Fall XL Schmitz. 

Schreinermeister Schmitz aus Cöln ist im Juni 1871 heiser 
geworden in Folge von Erkältung; nunmehr, Februar 1872, voll- 
ständig stimmlos. Er ist von grosser Statur, blass und hager, 
hat seit 23 Jahren Morgenhusten; vor 6 Jahren einmal 14 Tage 
lang Bluthusten. Die Mutter ist 72 Jahre alt, von jeher mit 
Husten behaftet, Geschwister gesund, Todesart des Vaters un- 
bekannt. 

Früher litt Patient eine kurze Zeit an Syphilis. An den 
Lungen ist keine Abnormität zu finden. Die Spiegeluntersuchung' 
zeigt die Stimmbänder hervorstechend verändert. Die Oberfläche 
ist stark verdickt, höckerig, der Länge nach gewulstet, von roter 
Farbe. Von den Taschenbändem hängen Schleimhautwucherungen, 
vorhangartig, herab und berühren die Stimmbänder. Der Raum 
zwischen Stinmibandwinkel und Kehldeckel - Insertion mit dicken 
Granulationen ausgefüllt. 

Bei der Intonation fahren die Stimmbänder prompt gegen- 
einander und lassen wegen der höckerigen Beschaffenheit der 
Ränder einen schlangenartig gewundenen ziemlich breiten Spalt 
zwischen sich frei. Ausser Hyperämie ist nichts Krankhaftes zu 
bemerken in der Kehle. 

Nachdem etwa 12 Gramm Kali jodati ohne Erfolg verbraucht, 
Höllenstein-Touchirungen sich ebenfalls wirkungslos erwiesen hat- 
ten, zog ich den Galvanocauter in Anwendung. In den ersten 3 
Sitzungen (4., 14., 24.) cauterisirte ich flüchtig die Höcker an 
Stimmbändern und Taschenbändem. Am 4. Mai führte ich den' 
Galvanocauter etwa 10 Mal in die Kehle und liess an den be- 
treffenden Stellen die Glühhitze energischer wirken; nach drei 
Wochen berichtete Patient, dass er anfangs ziemlichen Schmerz 
im Halse gespürt, schlechter habe atmen können und mehrere- 
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male kleine Stückchen weissen Fleisches (offenbar abgestossene 
Granulationen) ausgeworfen habe; der Spiegel zeigte beide Stimm- 
bänder ganz glatt, völlig at{f gehellt, von weisser Farbe, ein über- 
raschender Anblick gegen die ehemalige Entstellung. 

Einige Reste von Granulationen an* der Kehldeckel-Insertion, 
entfernte ich mit der scharf löffeligen Pincette, womit der opera- 
tive Teil der Behandlung beendigt war. Die Stimme blieb je- 
doch ohne allen Klang, trotzdem sich die Stimmritze gradlie- 
nig schloBS, nur bisweilen unterbrach ein dünnes piependes 
Geräusch, das Flüstern. Nur der Mangel an Schwingungsfähig- 
keit des Stimmbandkörpers selbst, vermochte dies zu erklären. 
Diese Schwingungsunfähigkeit beruhte auf teilweiser Atrophie 
des Stimmbandmuskels, des Thyreo-aryt. int. Man kötinte ein- 
wenden, dass die Gauterisation zu stark ausgefallen wäre und die 
elastische Membran nebst Muskel durch die nachfolgende Ent- 
zündung stark infiltrirt und verdichtet worden wäre, dass hier- 
durch die Aphonie entstanden sei. Allein Patient war vor Beginn 
der Behandlung stimmlos und Granulationen auf der Stimmband- 
oberfläche können die Stimme nur rauh, rasselnd, grob machen, 
jedoch nicht ganz zur Flüsterstimme herabsetzen. 

Ich hoffte durch regelmässige üebungen die noch vorhan- 
denen Teile des Stimmbandmuskels zu kräftigen, die Schwing- 
barkeit der Stimmbänder einigermaassen wieder herzustellen und 
verordnete deshalb 2 — 3 Mal täglich eine Viertelstunde lang in 
der Mittellage Tonleiter zu singen, d. h. Patient sollte in dunkler 
Klangfarbe, was besser gelang wie in heller, oe,. a, ü, o jedes 
Mal 5 Minuten hindurch anschlagen und dann eine ebenso lange 
Pause eintreten lassen mit den Versuchen, um keine üeber- 
anstrengung hervorzurufen. 

Nach ungefähr 2V2 Monaten stellte sich Patient wieder vor, 
die Flüsterstimme war verschwunden, er konnte, wenngleich sehr 
rauh, unrein, doch laut sprechen. Liess ich ihn in der Mittellage a 
oder ae angeben, so hatte der grobe Ton sogar etwas dröhnendes. 

Die Untersuchung zeigte bei den tieferen Tönen grobes Zit- 

7* 
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tern, Sehfnngongeii, auch hatte die Farbe der Stimmbänder sich 
insofern etwas geändert, als sie nicht so kalkig, hellweiss, son- 
dern mehr granweiss erschienen, ohne Zweifel in Folge grösseren 
Gehaltes von Feuchtigkeit. 

Im Jannar 1873 hatte die Stimme sich noch mehr herans- 
gebildet, sprach leichter an, der Ton kam anmittelbarer herror 
nach Schlnss der Stimmritze. Es war ron jeher schwer, den 
Stimmbandwinkel genau zu beobachten, der starken Btlcklagening 
der Epiglottis halber; es wollte mir nie gelingen, zwischen den 
Stimmbändern hindurch, die vordere Wand der unteren Kehl- 
kopfshöhle zu betrachten. Jetzt nachdem die Wucherungen aus 
der Gtegend der Kehldeckelinsertion entfernt waren, schien es^ 
als wenn die vordere Partie des linken Stimmbandes vom rechten 
bedeckt, gekreuzt wtlrde, so dass die Stimmritze ungefähr 3 
bis 4 Mm. vor dem Stimmband winkel bereits abschnitt; entweder 
war hier ein Defect des linken Stimmbandes oder eine Verwach- 
sung mit dem rechten vorhanden. 

Mit der Quetschschlinge — ohne Draht — ging ich ein zwi- 
schen die Stimmbänder, zog das Instrument zwischen den Stimm- 
bändern fest an, gegen die vordere Wand. Patient fUhlte bis- 
weilen, dass etwas gerissen und die Kehle schmerzhaft, wund 
wurde ; jedes Mal nach der Operation war die Stimme augenblick- 
lich schlechter^ manchmal ganz versagend. Wäre keine Ver- 
wachsung vorhanden, fände nicht eine Zerrung, Einreissen der- 
selben statt, so könnte das stumpfe Instrument, einfach zwischen 
die Stimmbänder gebracht und nur gegen die Kehlkopfswand an- 
gedrückt, nicht diese Stimmlosigkeit hervorbringen, welche ent- 
stand in Folge von sogleich sichtbarer, ödematöser Schwellung 
der Stimmbänder. Beiläufig gesagt war die Aphonie in 3 bis 
4 Stunden jedes Mal verschwunden. Am 10., 13., 16., 19. Januar 
fänden diese Operationen statt. Die Stimmritze hatte sich nach 
vorne verlängert, (nur ganz im Winkel, etwa 2 Mm. lang 
verdeckte das rechte Stimmband noch das linke), die Stimme 
sprach etwas leichter an. Am 16. Januar liess ich Patient eine 
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t5nende Inspiration machen, mehrere Male hinter einander, um 
vollständige Streckung der Epiglottis und genaue Einsicht in die 
vordere Stimmbandregion zu gewinnen. Dabei blickte ich zuletzt 
auf die hintere Stimmbandpartie und sah dort etwas, bis dahin 
noch nie Beobachtetes; beide Proc. voc. traten aus den Stimm" 
bandmassen heraus mit ihren Spitzen, — besonders der linke — , 
es hatte das Ansehen, als könnten sie bei der nächsten tönenden 
Inspiration ausreissen, sich auslösen aus der Stimmbandmasse. Vom 
linken Proc. voc. sah man drei, je durch einen schmalen perl- 
grauen, durchsichtig erscheinenden Zwischenraum getrennte Strei- 
fen , von blassrötlicher Farbe zum Stimmband ziehen, spitzwinklig 
und nach verschiedenen Richtungen, vom rechten nur zwei solche, 
kürzere und mehr rechtwinklig zur Stimmbandmasse gehen. Die 
Streifen — wie gespreizte Finger aussehend — stellten offenbar 
Muskelbündel dar, die grauen Zwischenräume waren entstanden 
durch Schwund des Muskelgewebes. 

Nach mehrmaliger Wiederholung dieser tönenden Inspiration, 
war Patient gänzlich heiser, fast stimmlos, doch kam, wie stets 
bei den späteren Untersuchungen, die Stimme am anderen Tage 
wieder hervor. 

Die Aphonie wurde dadurch hervorgerufen, dass die, sowol 
durch kräftige Action der Mm. crico-arytaen. lateral, und trans- 
versi, als auch durch die starke, plötzliche Luftverdünnung in 
der Stimmritze resp. Kehle, jäh gegeneinander fahrenden Proc. 
vocal., den Stimmbandmuskel zerrten, was dieser umso weniger 
ertragen konnte, als er atrophisch war und an Dehnbarkeit ein- 
gebüsst hatte. 

Etwa 7—8 Monate später, stellte sich Seh. wieder vor und 
klagte über einen massigen Schmerz auf der rechten Seite des 
Halses. Der Spiegel liess eine Schwellung des rechten Taschen- 
bandes erkennen, (ohne Beteiligung der Giessknorpelgegend) das 
rechte Stinmiband wurde ganz verdeckt. 

Erst ein Jahr später erfahr ich wieder etwas von dem Pa- 
tienten und zwar dass er bettlägerig sei. 
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Ich fand ihn ganz aphonisch, zum Skelett abgemagert, fie- 
bernd; von Husten, Schlingschmerzen und massenhaftem schaumig- 
eitrigem Auswurf gequält. Nur der fingerdick geschwollene Kehl- 
deckel konnte im Spiegel erblickt, von umständlicher Untersuchung 
auch abgesehen werden. Im Winter 1877 erfolgte der Tod. 

Operation eines grossen Stimmbandpolypen mit dem galvano- 
caustischen Brenner in der ersten Sitzung. 

Fall XII. Eine Frau aus Dortmund von Hrn. Dr. Weber zu- 
geschickt, seigte einen dunkelroten, vom rechten Stimmbande herab 
in die Stimmritze hängenden Sckleimpoh/pen, von der Dicke einet^ 
Traubenbeere mittlerer Grösse, Wegen seiner ausserordentlichen 
Bluthaltigkeit trug ich Bedenken ihn mit der kalten Schlinge ab- 
zutragen und ich beabsichtigte deshalb ihn mit dem feinen Brenner 
nach und nach zu zerstören. 

Ich führte das Instrument in die ruhig bleibende, weit ge- 
öffnete Kehle ein, setzte die Spitze auf den Polypen und Hess den 
Strom wirken; eine Weile zischte es, dann zuckte die Patientin, 
gleichzeitig entstand Husten und ich musste heraus. Patientin 
warf hustend ziemlich viel Blut aus und als ich nach einigen 
Minuten nachsah, war der Polyp verschwunden. Ich glaubte zu- 
erst eine bluthaltige Cyste geöffnet zu haben, dann aber unter- 
suchte ich das Gefäss, worin sie ausgespuckt hatte; es fand sich 
der Polyp vor mit glatt abgeschnittener Basis, die viel kleiner 
war, als der Durchmesser der glatten, kugligen, weichen, fibrösen 
Geschwulst. Durch die blutrote Farbe, die sich auch dem Stimm- 
bande mitteilte, war es unmöglich gewesen, den Ansatz des Po- 
lypen zu erkennen; ich glaubte die Masse der Geschwulst anzu- 
brennen und traf im blinden Glück, die einzig richtige Stelle, 
die bandartige Insertion. Nach einigen Wochen stellte sich Pa- 
tientin wieder vor und es war keine Spur des Auswuchses mehr 
zu entdecken; eine Narbe konnte ich mit Sicherheit nicht erken- 
nen; die Stimme war kräftig und klar. 
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In den nachfolgenden Fällen teile ich mit, wie ich mit der 
Qaetschschlinge operirte, ohne im Stande zu sein, ihren Weg bi^ 
zur Neubildung mit dem Auge verfolgen zu können, ohne mehr 
als den Rand des Kehldeckels oder die Höhle bis zu den fest an- 
einander liegenden Taschenbändem , länger als einen Augenblick 
gesehen zu haben.^) 

V. Bruns beschreibt ein ähnliches Verfahren auf Seite 232 
seines Werkes. Jelenfy veröffentlichte im Jahre 1873 2) einige 
Aufsätze, worin er über mehrere Fälle berichtete, die er mit der 
Störk'schen Guillotine glücklich operirte, während die Kehle 
gänzlich geschlossen war und nur durch das Gefühl der Hand, 
nicht durch das Auge das Instrument geführt werden konnte. 

PibroBarcome an der Innenfläche des Kehldeckels, den Taschen- 
bändem und unter der vordem Stimmbandinsertion. 

Teilweise Entfernung durch die QuetschschUnge im Rahmen. 

' Fall Xin. Frau v. C. aus Oberhausen, 45 Jahre alt, hat von 
jeher „am Halse gelitten", bekam vor einigen Jahren, ohne dafür 
eine bestimmte Ursache angeben zu können, Schmerzen in der 
Kehle, verbunden mit Heiserkeit. Die Schmerzen, die auch nach 
den Ohren ausstrahlten, stechend, zuckend waren, spontan, wie 
auch beim Sprechen, Schlucken sich einstellten, wurden als er- 
heblich bezeichnet ; das Belegtsein, die Schwäche der Stimme, trat 
hiergegen völlig in den Hintergrund. 

Im April 1872 untersuchte ich die Patientin zum erstenmal 
und fand, da der Rachen ausserordentlich reizbar und nur ganz 
flüchtige Einblicke erzielt werden konnten, nach einigen Mühen, 
an der Innenfläche der Epiglottis, nahe dem unteren Ende der- 
selben, eine etwa 1 Cm. dicke, runde, rote Geschwulst. Erst im 
August 1872 stellte sich Patientin wieder vor. Sie vertrug in 



1) Im FaUe Frohn operirte ich so mit der scharflöffeligen Pincette. 

2) Wiener med. Wochenschr. No. 11. 12. 13. Neue Methode zur Aus- 
rottung von Kehlkopfpolypen. 
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Folge der verordneten Uebnngen jetzt den ßpiegel besser; man 
erblickte ausser obigem Aaswachse aach an den vordem Ab- 
schnitten der Tasehenbänder rote, anregelmässig gestaltete Her- 
vorragungen, welche die vordere Hälfte der Stimmbänder £sust 
ganz verdeckten. Die hintere Hälfte der Stimmbänder war 
frei and von ganz gesandem Aassehen, hellweiss and scharf- 
randig. 

Die Frage, aaf Welche Weise die Auswüchse za entfernen 
seien, masste dahin beantwortet werden, dass ein Verfahren zn 
wählen sei, welches die vorhandene, angemein starke Neigang 
zum Würgen, die aasserordentliche Beaction der Kehle bei Be- 
rührungen, nicht zu berücksichtigen hätte, denn ftlr jede der bis- 
her beschriebenen Metoden waren diese Umstände unübersteigliche 
Hindemisse. 

Die Qaetschschlinge im Störk'schen Bahmen schien mir das 
geeignetste Instrument, wenigstens den halbkugeligen Auswuchs 
an der Innenfläche der Epiglottis, zu beseitigen. Ich stellte die 
Schlinge resp. den Bahmen quer zum Handgriff, ftihrte das In- 
stmment in den Hals; sofort trat, noch ehe es bei der Kehle 
angekommen, krampfhaftes Würgen ein, ich konnte nur den freien 
Band der Epiglottis sehen. Basch brachte ich das Instmment 
hinter dieselbe, presste es mit einiger Gewalt an der Innenfläche 
derselben hinab, zog es kräftig an, schnürte im selben Augenblick 
zu und brachte es heraus. 

Die Schlinge war leer, doch hatte ich deutlich gefilhlt, dass 
sie gefasst und durchgeschnitten hatte, auch blutete es ziemlich 
stark, Patientin hatte heftigen Schmerz empfunden, endlich war 
auch die Stimme etwas klarer. Nirgends fand sich jedoch etwas 
vor und ich wollte schon annehmen, Patientin habe den Aus- 
wuchs verschluckt, als sie nach erneutem Aushusten von Blut, 
denselben im Taschentuche bemerkte. Derselbe hatte die Gestalt 
einer abgeflachten Halbkugel, war an der Oberfläche glatt, wie 
mit dem Messer abgeschnitten und zeigte ein festes, weisses, der- 
bes Gefttge. 
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Herr Dr. S im rock aus New- York, welcher bei der Opera- 
tion anwesend war, hielt mit mir die Geschwulst für ein Sar- 
coma. Die Schmerzhaftigkeit, die reichliche Blutung waren ver- 
dächtig und der Verlauf bestätigte den bösartigen Character der 
Geschwulst. Nach Stillstand der Blutung erwies der Spiegel, 
dass die Innenfläche der Epiglottis rein und der Auswuchs also 
mittelst der ersten Application des Instrumentes vollständig ent- 
fernt war. Es zeigte sich nun dicht unter dem Ursprünge der 
Stimmbänder ebenfalls noch ein roter, etwas kegelförmiger Aus- 
wuchs. Wegen der brennenden, heftigen Schmerzen wurde an 
dem Tage kein weiterer Operationsversuch gemacht, sondern der 
Patientin kalte Umschläge anempfohlen. Am 19. zeigte die in- 
nere Eehldeckelfläche ein ganz normales Aussehen. Die Schlinge 
ward nun sagittal gestellt, um an den Taschenbändem zu ope- 
riren und gelang es auch, in der oben angegebenen Weise meh- 
rere pfeflferkomdicke und kleinere Stücke herauszubringen, wo- 
durch die Stimmbandoberfläche auch vorne ziemlich freigelegt 
war und die Stimme klarer wurde. Mit der quergestellten Schlinge 
auch dem Auswüchse in der untern Eehlkopfshöhle beizukommen, 
glückte nicht. Am 23. und 28. ward kein weiterer Erfolg erzielt, 
wobei jedoch zu bemerken, dass nach etwa 10 — 12 Versuchen, 
die Sitzung stets aufgehoben werden musste, weil heftiges Würgen 
und starke Schmerzen im Halse auftraten. Am 15. October 
erst stellte sich Patientin wieder vor; sie sei nach der letzten 
Operation sehr krank geworden, habe circa 8 Tage zu Bett ge- 
legen, Appetit sei schlecht geblieben, ihre Kräfte hätten abge- 
nommen und die Schmerzen sich seit den letzten Wochen ge- 
steigert. 

Die Untersuchung ergab die Innenfläche der Epiglottis noch 
völlig frei, doch waren die Wucherungen an den Taschenbändem 
wieder grösser, nach hinten durch neue vermehrt und in der 
untern Kehlkopfshöhle war ein entschiedenes Wachsen der Ge- 
schwulst nicht zu verkennen. 

Weit bedenklicher noch machte mich eine diffuse, blasse An- 
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Schwellung der Bedeckung des linken Giessknorpels, welche wol 
auf einer Knorpelentzündung (Tuberculose ?) beruhte. 

Ich stand davon ab, zu operiren, um so mehr, als die Schmer- 
zen die Hauptklage bildeten. Ueber eine mikroskopische Unter- 
suchung der entfernten Geschwülste kann ich nicht berichten, da 
das Fläschchen auf dem Wege nach Bonn zu Herrn Prof. Bind- 
fleisch zerbrach und der Inhalt verloren ging, doch lassen das 
dichte Gewebe, die reichliche Blutung, die Schmerzhaftigkeit der 
Kehle, das rasche Wachsen und Weiterverbreiten kaum einen 
Zweifel bestehen über die Bösartigkeit der Auswüchse (die Pa- 
tientin starb einige Monate später, wie ich vernommen habe). Be- 
züglich des angewandten Instrumentes ist es einleuchtend, dass 
dasselbe in diesem Falle unersetzlich war, denn die einfache, nicht 
von einem starren Rahmen geschützte Drahtschlinge würde von 
der sofort krampfhaft sich zuschnürenden Kehle alsbald verbogen 
und unbrauchbar geworden sein, das Messer hätte ebenso, wie 
der Galvanocauter , ohne beständige Ueberwachung durch das 
Auge, höchstens ganz flüchtig und deshalb mit kaum nennens- 
wertem Nutzen wirken können; die Pincette, auch die scharf- 
löffelige, würde, wenn auch mit Glück und Zufall richtig ange- 
langt, nur vergeblich an den breit aufsitzenden, glatten, festen 
Massen gezerrt haben. 

Papillome in der unteren Kehlkopfhöhle und an den Stimmbändern. 

Operation mit der Schlinge in der 1. Sitzung. 

Fall XIV. Frau Gerhards aus Hückes wagen, 53 Jahre alt, 
klein, schwächlich, litt vor einigen Jahren vorübergehend an Blut- 
husten. Sie ist jetzt (4. April 1875) sehr kurzatmig, wirft gelben 
Schleim reichlich aus durch Husten, verfügt nur über eine bis- 
weilen von schwachem, piependem Geräusch unterbrochene Flüster- 
stimme, die sich nach und nach innerhalb 1 V2 Jahren entwickelte. 
Ihre Kräfte haben abgenommen. In der untern Kehlkopfshöhle, 
an der vordem Wand zeigt sich eine blassrötliche, höckerige Her- 
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vorragung, die den Anblick der vordem Trachealwand verhindert 
und beim Versuche, einen Ton anzugeben, von den Stimmbändern 
umfasst wird, so dass alsdann der oberste Teil der Neubildung 
die Stimmbandoberfläche überragt und in die mittlere Kehlkopfe* 
höhle hineinsieht. Die Stimmritze klafft dadurch sehr weit, auch 
die Proc. vocal. können nicht zur gegenseitigen Berührung ge- 
langen. 

Die schwache Flüsterstimme von einem kurzen Geräusche nur 
dann unterbrochen, wenn auf dem einen oder andern Stimmband- 
rande ein Schleimklumpen den grossen Spalt einen Augenblick 
verkleinert; femer die Atembeschwerden, die jedoch zum Teil 
auf den Zustand der Lunge (R. V. 0. Dämpfung , Rasseln , Bron- 
chial-Exspiration) zurückzuführen waren, erhielten in diesem Be- 
funde hinreichende Begründung. 

Wie bei den meisten Husten, so war auch hier grosser 
Würgreiz vorhanden, der lange Vorübungen erheischt haben 
würde. 

Es war jedoch klar, dass wie in dem Falle Frohn die Pin- 
cette, hier die quergestellte Quetschschlinge mit einem starren 
Drahte (Ciaviersaite No. 4) armirt, hinter den Kehldeckel ge- 
bracht, an dessen Innenfläche hinabgeleitet in die untere Kehl- 
kopfshöhle, ohne die geringste Gefahr das Papillom erreichen 
musste. Die Stimmbänder konnten keinen besondetm Widerstand 
leisten, da sie durch die Geschwulst von einander gehalten wurden. 

Ich führte daher das Instrument in den sofort sich schlies- 
senden Larynx ein, schob es den Kehldeckel entlang bis in die 
Trachea, was am Nachlass des Widerstandes (Taschen- und 
Stimmbänder) leicht gefühlt wurde, hob es dann wieder etwas, 
zog kräftig nach vorn an und schnürte zu. 

Sofort brachte ich ein Stückchen hervor und so jedesmal, 
wenn ich mit der Schlinge den Winkel gefühlt hatte, den die Schild- 
knorpelplatlen miteinander vorne bilden. Für die Stelle dicht über 
und unter der Stirn mbandinsertion ist dieses Gefühl ein unfehl- 
barer Leiter. 
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Nachdem 8 Stttckchen so entfernt, mnsste wegen Schmerzhaf' 
tigkeit des Halses und Oedem der Stimmbänder aufgehört werden. 

Andern Tages holte ich in derselben Weise, da die Stimm- 
bänder wieder abgeschwollen, noch mehrere weissrötliche, weiche, 
an der Oberfläche kömige Sttlckchen heraus; einzelne zeigten an 
der Wandfläche Fetzen von Schleimhaut, wodurch die Operation 
sich, wie für Papillome besonders wünschenswert, als gründlich 
erwies. 

Patientin reiste nach Hause mit der Vorschrift, kalt zu gar- 
geln, kalte Aufschläge zu machen, so lange Schmerz und Aphonie 
dauern würden. 

Nach einigen Tagen begann die Stimme wiederzukommen 
und bei der Rückkehr (4/6.) sprach Patientin laut und ziemlich 
klar; auch der Atem war besser. 

Es Sassen jederseits an der untern Fläche der Stimmbänder 
ganz vom und unter dem Stimmbandwinkel noch einige Heryorra- 
gungen. Abwechselnd mit der quer- und sagittalgestellten Schlinge 
eingehend, beförderte ich in der frühem Art noch einige Stück- 
chen heraus und entliess die Patientin (rücksichtlich ihres Brost- 
leidens) mit der Weisung, so lange daheim zu bleiben, als Stimme 
und Atem ausreichend vorhanden wären. Seitdem vernahm ich 
nichts mehr von der Patientin. 

Schleimfhaut)polyp am linken Stimmbande, teilweise in der 1, Sitzung, ganz 
in der 2. operirt, mit der einfachen Quetschschlinge, 

Fall XV. Frau Schmitz aus Hermülheim, vom Oberarzte Hm. 
Dr. Bardenheuer hier, mir zugewiesen, ist ausser ihrer Heiserkeit 
und einem unbequemen Gefühle beim Schlucken ganz gesund. 
Auf dem linken Stimmbande zeigt sich ein etwa erbsengrosser, 
zuckerhutförmiger , glatter, roter Auswuchs, dicht vor der Spitze 
des Proc. vocal., am freien Rande des Stimmbandes. 

Beim Tonangeben klemmte er sich zwischen die Stimmbänder, 
es klaffte die Stimmritze und nur ein kurzer, schwacher mit zi- 
schendem Geräusche untermischter Ton konnte hervorgebracht wer- 
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den. Die Reizbarkeit des Rachens war bedeutend; die hintern 
Gaumenbögen fuhren gegen die Mitte, sprangen von den Seiten 
vor, wenn der Spiegel dem Munde genähert wurde, es entstand 
Ekel, Würgen und plötzliche profuse Secretion von Speichel und 
Schleim, wenn kaum einen Augenblick lang ein Instrument sich 
im .Halse befand, selbst ohne, dass irgend wo die Wandungen be- 
rührt worden wären. 

Hieraus ersah ich, dass der Hals noch ebenso empfindlich 
war, wie vor 3 Jahren, zu welcher Zeit ich mich vergeblich an- 
gestrengt hatte, den damals noch linsengrossen Polypen mit der 
Pincette zu entfernen und wegen der jedenfalls sehr lange not- 
wendigen Einübungen und Schwierigkeit der Operation, der Pa- 
tientin vorschlug, den Polypen grösser werden zu lassen. 

Am 27. April führte ich im Beisein des Herrn Dr. Claus, 
Stabsarzt in Saarlouis, die sagittal gestellte einfache Quetsch- 
schlinge (Ciaviersaite No. 4) in den vor dem herannahenden In- 
strumente sich fest verschliessenden Kehlkopf ein. 

Ich konnte nur sehen, wie die Schlinge zwischen Kehldeckel 
und Stellknorpel hineingezwängt wurde, von da an war sie dem 
Auge entzogen. Der festere, härtcfre Widerstand, auf den sie hin- 
ten stiess, waren die Proc. voc. ; ich zog das Instrument etwas nach 
vorn (der Polyp sass ja dicht vor der Spitze des linken Proc. 
voc), drückte es nach links und schnürte zu. Etwa der 6. Ver- 
such war bereits von Erfolg begleitet, indem in der Schlinge ein 
linsengrosses Stück zu sehen war. 

Der Spiegel zeigte, dass die Spitze des Polypen abgetragen, 
die Wundfläche und das Stimmband in der nächsten Umgebung 
mit einer Schicht hellrothen Blutes bedeckt war. Einige weitere 
Operations versuche misslangen. 

Am 30. April erklärte die Patientin besser sprechen zu kön- 
nen und es ergab sich, dass der Auswuchs an seinem freien Ende 
gelblich gefärbt, überhaupt blasser, beim Tonangeben mehr auf 
die Oberfläche der Glottis gebracht werden konnte, in Folge der 
Abkappung. 



I 
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In der oben angegebenen Weise ftahrte ich wieder die Schlinge 
ein, nnd glaubte gefühlt zu haben, dass etwas abgequetscht wor- 
den war; sie zeigte sich zwar leer, ohne den Auswuchs, doch 
musste derselbe von dem Patienten verschluckt worden sein, denn 
das Stimmband erwies sich vollkommen befreit von dem Polyp, 
der scharf am Band abgetragen war, ohne den kleinsten Best 
zurückzulassen. 

Nach einigen 8 Tagen überzeugten sich die Herren Doctoren 
Claus und Bardenheuer von der vollkommenen Entfemung 
des Auswuchses, sowie davon, dass an dessen Stelle eine kleine, 
gelbe , von rotem Saum begrenzte , noch nicht geheilte Opera- 
tionswunde zu sehen war. 

Nicht verschweigen will ich, dass ein Mal — in der ersten 
Sitzung — in der Schlinge ein nadelkop%rosses Schleimhant- 
stück hing, das der Patientin entschieden Schmerz bei der Ab- 
tragung bereitet hatte. Der Spiegel ergab, dass dasselbe dem 
hintersten Bande des Taschenbandes angehörte. Wiewol die un- 
freiwillige Abtrennung ohne jegliche Bedeutung ist, so geht doch 
daraus hervor, dass die Methode bei geschwellten Eehlkopfwän- 
den (sei es, dass sie es von vornherein, oder in Folge lang fort- 
gesetzter Operationsversuche sind) nicht wohl anwendbar ist. 

Zur weitem Erläuterung meiner Ansicht, diene noch folgen- 
der Fall. Bei einer Patientin mit zahlreichen Granulationen 
im vordem Stimmbandwinkel (die Kurzatmigkeit vemrsachten), 
führte ich vor Jahren auch einmal die Schlinge in die Kehle, 
worin ich sie nur bis zu den Taschenbändem verfolgen konnte, 
weil sofort Krampf des Kehlkopfes, fester Verschluss eingetreten 
war. Ich zog das Instmment in den vordem Stimmbandwinkel, 
schnürte zu; es säss fest an der rechten Seite, und dem Gefühl 
nach musste ein dickes Stück gefasst sein. Der Widerstand war 
ein sehr starker, der Kopf der Patientin folgte dem Zuge, was 
mich stutzig machte, sie wurde unruhig, und rasch schnitt ich den 
Draht mit der Scheere am Binge des Instmmentes durch, zog 
die Bohre über dem Drahte aus der Kehle heraus und beför- 
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derte dann die Drahtschlinge an dem einen freien Ende ziehend 
hervor. Der Spiegel zeigte nirgends an, was die Schlinge um- 
schnürt hatte; Schmerz war nicht empfunden worden; ich be- 
dauerte schon nicht gewaltsamer zugeschnürt und auf- und abge- 
hebelt zu haben -^ als ein Blick auf die linke Schlundfarche mir 
ziemlich beträchtliches Oedem der Plica ary-epigl und des lin- 
ken Giessknorpels zeigte, jene Furche wie eine hellgraue Blase 
ausfllllend. Ich war nunmehr sehr zufrieden damit, vorsichtig ge- 
wesen zu sein! Offenbar hatte die Schlinge an der untern Stimm- 
bandfläche einen Teil des geschwollenen Stimmbandes mitgefasst. 

Bei bestehenden Schwellungen ist es jedenfalls sehr leicht 
möglich, dass mehr, als erwünscht ist, in die Schlinge hineinge- 
presst wird, durch die krampfhaft gegeneinander fahrenden und in 
4em Krämpfe bis zur Entfernung des Instrumentes verharrenden 
Kehlkopfwände; diese Gefahr ist um so grösser, wenn statt der 
Schlinge, die Guillotine in solchen Fällen angewandt und an die 
betreffende Wand stark angedrückt wird. 

Jelenfy's Merkzeichen für Leitung des Instrumentes, ist 
eigentlich nur das Gefühl , ob er sich damit in . oder über der . 
Trachea befindet. 

Für sehr wesentlich halte und empfehle ich jedoch die von 
mir benutzten Orientirungspuncte, um, lediglich vom Gefühl der 
Hand geleitet, erfolgreich in der Kehle operiren zu können: 

a) (im Falle Frau Schmitz, S. 108) die Proc. voc, die ich 
aufsuchte dadurch, dass ich die Schlinge vor die Giessknorpel her- 
abbewegte, bis ich aufstiess; genau in der Mittellinie verbleibend, 
zog ich dann das Instrument nach vom und musste demnach den kurz 
vor dem Proc. am Stimmbandrande sitzenden Polypen erreichen ; 

b) für die untere Kehlkopfshöhle, resp. vordere Stimmband- 
insertion, der Winkel, den die Schitdknorpelplatten vorne miteinan- 



1) Patientin hatte auch ein Geschwür an der hintern Eehlkopfwand, das 
ich aber bei gänzlichem Mangel von Lungenaffection nicht für ein tubercu- 
löses halten mochte nach meinen damaligen Erfahrungen ; ein Jahr später er- 
folgte der Tod in Folge von Tuberculose. 
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der bilden (S. 107); man findet, cL h. fühlt ihn, wenn man das 
durch die Stinmiritze gebrachte Instrument leicht auf- und ab- 
bewegt und gleichzeitig nach vorne etwas anzieht. 

Sollten diese Angaben für die Operationen mit dem Schwämme 
nicht auch zu verwerten sein? 

Geschwülste an der Innenfläche des Kehldeckels, sowie solche 
an der hintern Wand, sind am günstigsten für die in Kede stehende 
Operationsweise, dann folgen die in der untern Kehlkopfshöhle, 
an deren vorderer Wand sitzenden, dann die vom Stimmband- 
rande herabhangenden, und zuletzt diejenigen, die auf der Stimm- 
bandoberfläche haften und nicht in die Glottis hinabhangen. 

Die galvanocaustiscke Schlinge ist nicht dasu verwendbar, weil 
die Schwere des Instrumentes das Gefühl so sehr beeinträchtigt 
und die rasche Handhabung behindert. 

Mit der Pincette dürjte sehr selten in dieser Art su operiren 
sein, weil 1. die kaum anders als geschlossen in den Kehlkopf 
einzufahrende Pincette eine sehr starke Federkraft haben müsste, 
um die krampfhaft gegeneinander gepressten Wandungen ausein- 
ander zu halten; 2) liegt die Gefahr nahe, dass in die geöffne- 
ten Branchen sich auch gesunde Teile hineinzwängen und ver- 
letzt werden können. 

Ausgenommen sind die Fälle, wo an der Kehldeckelfläche, 
Taschenbandoberfläche ausgebreitete Papillomwucherungen sitzen 
(s. S. 90, 91). 

Ueberhaupt ist nach meinen bisherigen Erfahrungen die Me- 
tode eingreifender, schmerzhafter, es tritt rascher Oedem der 
Stimmbänder ein. Dann muss natürlich ferneres Operiren ein- 
gestellt werden, wenn nicht aus obigen Gründen ein Stück von 
dem geschwollenen Stimmbande (besonders bei Benutzung der 
Guillotine) abgeschnürt oder dasselbe verletzt werden soll. Bei 
einem Sänger wird es kaum jemals gestattet sein, ohne vollkom- 
mene üeberwachung des Instrumentes zu operiren. 

Kleine Polypen an den Stimmbändern sind schwer zu er- 
haschen; wenn der Krampf der Kehle ein sehr starker ist, das 
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Instrument fest umschnürt wird, ist es nicht möglich, dass man 
einen kleinen, dort sitzenden Polypen fühlt. 

Nicht ausser der Möglichkeit liegt es, (und zwar mit der Guil- 
lotine viel eher, wie mit der einfachen Schlinge), ein Stückchen 
Stimm- und Taschenband zu fassen, auch dann, wenn keine Schwel- 
lung besteht; denn bei dem heftigen Kehlkopf krampf (also Wür- 
gen) werden Stimm- und Taschenbänder verkürzt, etwas faltig 
und können in die stark angepresste Guillotine hineingeraten. 

Ein fernerer Mangel der Methode ist, dass man bei starker 
Umschnürung des sagittal eingeführten Instrumentes, wenn es sich 
um eine sehr musculöse Kehle handelt, nicht fühlen kann, ob das- 
selbe mit dem freien Ende in der obem oder mittlem Kehlkopfs- 
höhle sich befindet, ob es auf die festanliegenden Taschen- oder 
Stimmbänder, oder auf die Proc. voc. aufstösstund nur ein lautes 
Zischen (dadurch entstehend, dass das Instrument, sich durch die 
Stimmbänder zwängend, der in der Trachea comprimirten Luft 
einen Ausweg schafft) gibt sichern Aufschluss darüber, wo jenes 
gerade ist. 

Bei weiblichen, höher stehenden Kehlköpfen, deren Wan- 
dungen und Deckel kleiner und die weniger muskelstark sind, ist 
das Verfahren leichter auszuführen, als bei den mit entgegen- 
gesetzten Eigenschaften versehenen männlichen Kehlköpfen. 

Mit dem Schwämme (Voltolini) habe ich nur zwei Versuche 
angestellt y deren Nichterfolg gegen die Methode nichts beweisen 
kann, da ich wahrscheinlich einen zu kleinen Schwamm, an zu 
schwachem Drahte benutzte. 

Bei einem Sänger glaube ich, dürfte sie nicht ratsam sein, 
da sie etwas gewaltsam ist und die gesunden Teile der Kehle in 
Mitleidenschaft; zieht. 

Einen Fall^) von glücklicher Heilung einer malignen Neubil- 
dung in der Kehle, sei mir erlaubt am Schlüsse der Abhandlung 
mitzuteilen. 



1) Yorgestellt im hiesigen ärztlichen Vereine. 

Michel, Kehllcopf. S 
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Fall XVI. April 1876 stellte sich mir ein Mann ans Deutz 
Yor, mühsam^ nnter groV nnd weittönenden Inspirations-Geränschen 
atmend, heiser sprechend. 

Er kam geschickt von Herrn Dr. Siegel mit der Diagnose 
eines Kehlkopfpolypen. Ein solcher befand sich auch in der 
Kehle von granblänlicher Farbe, so dick nnd gross wie eine 
Pflaume mittlerer Grösse, an der Oberfläche glatt, von länglich 
unregelmässiger Gestalt. Von dem linken Stimmband, worauf der 
bewegliche, an einem Stiele, wie es schien, gewachsene Polyp 
sass, war nur ein ganz kleiner Teil im vordem Winkel zu sehen. 
Patient, 36 Jahre alt, hatte die Feldzttge von 1866 und 70 als 
Cavallerist mitgemacht, nie an Hustenkrankheiten gelitten, nur 
ein Mal an Lungencatarrh im Jahre 1870. 

Im November 1874 warf er eines Morgens' Blut aus und darin 
ein linsengrosses weisses „Fellchen"; einige Wochen darauf stellte 
sich wieder Blutauswurf ein, was von nun an beim Bttcken, Lau- 
fen, starken Bäuspem u. s. w. öfter vorkam. 

Frühjahr 1875 trat Heiserkeit und Atemnot hinzu, so dass 
er oft Nachts zu ersticken drohte, er konnte nur schlafen auf 
dem Bauche liegend. In der letzten Zeit hat sein Körperge- 
wicht um 12 Pfd. verloren; erst im März 1876 traf Patient auf 
einen Arzt, der den Kehlkopfspiegel anwandte — Herr Dr. S. 
in Deutz. Am 3. Mai fand sich Patient zur Operation ein. 

Ich versuchte eine weitgeöflfnete Schlinge um das Gewächs zu 
bringen, um womöglich die ganze Hauptmasse auf einmal abzu- 
tragen, aber es gelang nur, mehrere kleine Stücke in dieser ersten 
Sitzung zu entfernen; jedes Mal blutete es stark und es mussten 
wol 20 — 25 Gläser kaltes Wasser jedes Mal gegurgelt werden, 
ehe es aufhörte. 

In den folgenden zwei Sitzungen am 5. und 7. Mai wurde 
alles mit der Schlinge greifbare, abgetragen. 

Den Stumpf, der auf der Oberfläche des Stimmbandes, etwas 
vor dem Proc. voc. sass, rupfte ich mit der scharflöflfeligen Pin- 
cette aus. 
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Nach einigen Monaten und dann später nach zwei Jahren 
untersuchte ich den Patienten aufs Genaueste mit Sonnenlicht, 
wobei keine Spur von Neubildung zu entdecken war, sondern 
nur eine flache strahlige Narbe vor dem Proc. voc. auf der Ober- 
fläche des Stimmbandes. Noch heute ist Patient gesund. 

Herr Prof. J^ Ost er au» Bonn hatte die Güte, grössere Ge- 
schwulstteile zu untersuchen und teilte mir mit, dass es sich um 
ein schönes sehr gefässreiches , teilweise angiectatisches, melano- 
tisches Sarkom handle. 



Beschreibung des Operationsverfahrens, sowie der 
Mittel und Wege, wie die gewöhnlichen Hindemisse 

zu bekämpfen sind. 

Der Patient nimmt auf dem üntersuchungs -.Operationsstuhl 
Platz (Einrichtung v. Bruns), er sitzt mit gestrecktem Rücken, 
fest hinten angelehnt, den Kopf im Eopfhalter; die Lampe wird 
mit letzterem in gleiche Höhe gestellt. Alsdann heisse ich den 
Patienten, mit dem Taschentuche seine Zunge so zu fassen, dass 
der Zeigefinger quer auf der Zunge, der Daumen darunter zu 
liegen kommt; jetzt erwärme ich über der Lampe (an der einst- 
weilen nur das Leuchtgas brennt), den Spiegel, ersuche den Pa- 
tienten den Mund weit zu öffnen, die Oberzähne dabei zu zeigen 
(bedeckt die Oberlippe die Zähne, so ist der Lichteinfall gemin- 
dert); dann öffne ich den Sauerstoff-Hahn der Lampe, führe den 
Spiegel ein, verliere aber keine Zeit damit, den Polypen darin 
aufzusuchen, sondern lasse gleich darauf das Instrument folgen, 
bringe es hinter den Kehldeckel und richte einzig und allein mein 
Augenmerk auf die Spitze und Krümmung desselben, damit keines 
von Beiden irgendwo anstosse und erst, wenn ich unten in der 
Kehle angekommen bin, dann sehe ich mich nach dem Polypen um. 

Früher benutzte ich ein anderes Verfahren (v. Bruns): ich 
stellte den Spiegel ein, richtete so lange an ihm, bis er den Fo- 



^ 
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lypen beleuchtete, führte dann das Instrument ein und beob- 
achtete von nun an gleichzeitig den Polypen und das freie Ende 
des Instrumentes; hierbei aber verfiel ich oft in zweierlei Fehler. 

1. Ich verlor die Krümmung des Instrumentes aus dem Jktige, 
sah nicht, wie sie den Kehldeckel berührte und vereitelte so die 
Operation oder: 

2. Es ruhte der. Blick allein auf dem Polypen % während die 
Hand nur mechanisch die Leitung des Instrumentes ausführte, da 
weder Krümmung, noch freies Ende beobachtet wurden. 

Ein Anstossen an den Kehldeckel oder an die hintere Wand, 
Unterbrechung der Operation, war nur zu oft die Folge dieser 
Fehler. Sie erklärten es mir später vollständig, warum ich bei 
Personen, die ganz ruhig den Spiegel ertrugen, und deren Kehl- 
deckel grad aufgerichtet stand, so dass das Gewächs leicht er- 
reichbar schien, dennoch zahllose vergebliche Anstrengungen zu 
machen hatte, ehe das Ziel erreicht war. 

Seit ich mir jedesmal vornehme nur auf Spitze und Krüm- 
mung des Instrumentes zu achten bei dessen Einftihrung, kann ich 
bei einigermassen günstigen Verhältnissen, (Kehldeckelstellung, 
Sitz des Polypen, Wtlrgreaction gegen den Spiegel betreffend) 
stets die Operation sofort beginnen. 

Teilweisen Erfolg erzielte ich in der ersten Sitzung: 

Mit der Pincette 12 Mal 

„ dem Messer 4 „ 

„ der Schlinge 6 „ 

j_ T% ^^ 4{\ f tei diffaser Schleimhant- 

n dem Brenner 10 „ { Hypertrophie. 

Vollständige Heilung: 

Mit der Pincette 3 „ 

dem Messer 4 „ 

der Schlinge 8 „ 



n 



„ „ galvanocaust. Schlinge . 4 „ 
„ dem „ Brenner 1 „ 



1) Oder bei Aetzungen auf dem Geschwür oder auf der SteUe, wo Sonde 
oder Schwamm hingebracht werden soUten. 
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Ausser dem Vorteile, dass man auf diese Weise am sicher- 
sten das Anstossen mit dem Instrument an irgend eine Wandung 
des Kehlkopfs vermeidet, schliesst das Verfahren noch einen 
zweiten Vorzug in sich; nämlich man gewinnt dadurch, dass man 
nach dem Spiegel sofort das Instrument einführt, ohne sich um 
den Polypen zu kümmern, Zeit, was besonders bei solchen Pa- 
tienten ins Gewicht fällt, die alsbald nach Einlegen des Spiegels, 
ein unüberwindliches Schluckbedürfiiiss bekommen. 

Oft ist es nun der Fall, dass man, glücklich im Niveau der 
Stimmritze mit dem Instrument angekommen, den Polypen nicht 
sehen kann, weil er weit vorne sitzt und der Kehldeckel zurück- 
gelagert ist. 

Ich lasse dann zunächst den Patienten ae anschlagen und 
kommt er noch nicht zu Gesicht, den Ton möglichst nach „ i " bil- 
den. Man kann zwar mit herausgestreckter Zunge, ein reines i 
nicht erzielen, aber we?m die Oberlippe bis aufs Aeusserste über 
die Zähne zurückgezogen wird, kommt ein Gemisch von ae und i 
zu Stande, wobei der Kehldeckel sich höher hebt, wie bei rei- 
nem, einfachem n^e''. Es ist nöthig, dass man dem Patienten 
zeigt, wie er die Oberlippen zurückzuziehen habe ; man muss ihn 
auffordern stets an „i*' zu denken, beim Bemühen diesen Ton her- 
vorzubringen, man muss ihn immerfort anfeuern, dabei die Zunge 
herausgestreckt zu halten und sie, je länger das Verweilen des 
Instruments in der Kehle dauere, desto energischer hervorzu- 
drängen, anstatt, wie gewöhnlich geschieht, sie nach und nach 
zurückgehen zu lassen. 

Meistens hält der Patient im Anfange der Sitzung am besten, 
oft aber erst im weiteren Verlaufe derselben; man ist genötigt 
wieder und wieder von Neuem zu versuchen und es bedarf oft 
hartnäckiger Ausdauer, ehe das Ziel erreicht ist. — Pausen von 
5—10 Minuten erweisen sich bisweilen sehr nützlich. 

Ist aber der Polyp während der Intonation nicht operirbar — 
weil er sich nicht auf die Stimmritze legt, wo man ihn mit der 
Pincette erhaschen könnte — sondern nur bei geöffneter Stimm- 
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ritze, so muss man dem Patienten einschärfen, den Ton nicht kurz 
abzubrechen, womit ein sofortiges rasches Zurücksinken des Kehl- 
deckels verbunden ist, sondern Ihn allmählig ausklingen zu lassen, 
dann ganz ruhig, bequem von Neuem Atem zu schöpfen. Geschieht 
dies, so bleibt der Kehldeckel noch eine Weile nach der Into- 
nation aufgerichtet, welch günstigen Augenblick man dann rasch 
zur Operation zu benutzen hat. 

Bei anderen Patienten hebt sich bei gewöhnlicher Inspiration 
der Kehldeckel gut, der Auswuchs liegt klar im Bilde, aber bei 
der Exspiration nähern sich die Giessknorpel, sinkt der Kehl- 
deckel herab, der Polyp entzieht sich dem Auge. 

Das kommt daher, dass zwangvoU, gepresst, hauchend aus- 
geatmet wird; alsdann ist dem Patienten begreiflich zu machen, 
dass die Ausatmung mehr unbewusst, passiv zu erfolgen habe. 

Oft sieht man, dass die Kehle, je näher man mit dem Instru- 
ment kommt, desto mehr und mehr sich schliesst, gleichsam, als 
wenn sie Augen hätte u?id das Insttrument herannahen sehe. Ent- 
weder ist dann die Kehle gegen Luftverdrängung sehr empfindlich — 
man greift alsdann zu einem dünneren Instrumente — oder es ist 
die gespannte Erwartung, das Aufpassen des Patienten, der sich sagt: 
„jetzt werde ich das Instrument fühlen. Jetzt wird die Geschvmlst 
erfasst'*, welche reflectorisch die Verengerung des Rachens und 
der Kehle erzeugen. Der Patient muss dann aufgefordert werden, 
nicht an die Operation zu denken und sich z. B. in Gedanken 
nach Hause zu versetzen. 

Ist der Kehldeckel sehr weit zurückgelagert, zwischen seinem 
Rande und der Rachenwand nicht Raum genug, um ohne Berüh- 
rung das Instrument hindurch, hinter den Kehldeckel zu bringen 
so verfahre ich auf folgende Weise: Mit dem Instrumente dicht 
am Kehldeckelrand angekommen, lasse ich ein „ae" anschlagen, 
führe im Augenblicke der Hebung des Kehldeckels das Instru- 
ment dahinter, lasse dann sofort den Patienten schweigen und Atem 
holen; unten in der Kehle angekommen, fordere ich ihn auf, von 
Neuem zu intoniren und führe alsdann die Operation aus. 
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Bei bedeutender Reizbarkeit des Rachens verharrt derselbe in 
krampfhafter Zusammenziehung ^ es presst die Zunge den Kehl- 
deckel stark nach unten und ist die Kehle mehr oder weniger 
geschlossen^ so lange der Spiegel sich im Halse befindet; ein 
noch höherer Grad ist der, wobei Ekel, Wtlrgen, profuse Secre- 
tion von Speichel und Schleim entsteht, sobald man sich mit dem 
Spiegel dem Munde nähert. 

In solchen Fällen verordne ich Hebungen: der Patient nimmt 
in die eine Hand einen Handspiegel, um in die Mundrachenhöhle 
sehen zu können, in die andere einen Gegenstand von Metall (Draht 
oder Löffelstiel) und berührt damit täglich 30 - 40 Mal (bei leerem 
Magen) das Zäpfchen und die hintere Wand des Rachens, wäh- 
rend er die Zunge möglichst stark herausstreckt. Er muss be- 
sonders darauf achten, dass der Raum zwischen Zunge und Zapfen 
ein möglichst weiter ist und dass die Zunge bei der Einfuhrung 
des betreffenden Gegenstandes nicht zurückweiche. Tritt starkes 
Würgen ein, so wird das Verfahren unterbrochen und nach einigen 
Augenblicken wieder von Neuem begonnen. 

Diese Uebungen haben sich mir trefflich bewährt; ich will 
nur einen eclatanten Fall erwähnen. 

Ein junger Mann wurde mir vor einigen Jahren von Herrn 
Dr. Bayer aus Barmen zugeschickt, mit der Diagnose eines 
grossen Kehlkopfpolypen. Derselbe war ziemlich gross, kuglig 
mit halsähnlichem Stiele, am rechten Stimmbande sitzend. Die 
Reizbarkeit des Rachens war so bedeutend, dass von einer Opera- 
tion an dem ersten Tage nicht die Rede sein konnte. 

Ich verordnete diese Uebungen und als er nach acht Tagen 
zurückkam, verhielt sich der Hals so ruhig, dass ich bei der 
zweiten Einfuhrung der Schlinge die Geschwulst glatt, wie abge- 
schnitten herausbrachte. 

Wer mit Ausdauer und Geschick in der von mir erprobten 
Weise an die Operation der Kehlkopfpolypen herangeht, wird 
dieselben raschen Erfolge erhalten. 

Aerzte aber, welche sich nicht die Mühe nehmen oder nicht 
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die Zeit dazu haben V2 — 1 Stunde und länger die Operations^ 
versuche fortzusetzen, sondern nachdem sie dem Patienten einige 
Male mit dem einzigen Instrumente, das sie besitzen in die Kehle 
gefahren sind, die Sitzung aufheben, diese werden immer den Pa- 
tienten einige Wochen in Händen haben und ihn schliesslich doch 
noch ohne Resultat, — mit einem Inhalationsapparat! — nach 
Hause schicken müssen. 



Drnek voo J. B. Hirsehfeld in Leipzig. 
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